



2 


منتدى إقرة النقاق إذارة المستشفيات ..١‏ 


ظ 4 
, 066 2« 5 مم 
ح رح - -2 0 منظور نتطييقي 


1012-21112111301152012-71 انا نانا ناا 

















إدارة المستشفيات 


الإدارة المعاصرة 
نظم المعلومات 
نظم اقتصاديات الصحة 
نظم الادارة الموقفية 
الجرء التاسع 


الأستاذ الدكتور 
محمد عبد المنعم شعيب 


بطافة فهرسة 
فهرسة أثناء النشر إعداد الهيئة العامة لدار الكتب والوثائق القومية 
إدارة الشئون الفنية 


الإدارة المعاصرة .. نظم المعلومات .. نظم اقتصاديات الصحة .. 
نظم الإدارة الموقفية / أ.د. محمد عبد المنعم شعيب. 

- ط١-‏ القاهرة: دار النشر للجامعات» .7١١5‏ 

مجح؟ ؛ 70٠ص‏ ؟ او اسم. 


01/8 لالاة‎ ”١5 538٠١206 تدمك:‎ 

" في رأس العنوان: إدارة المستشفيات» منظور تطبيقي '. 
١‏ - المستشفيات - إدارة 

أ- العنوان 





* تاريخ الإصدار: 6 اه 4١١1م‏ 

##لتاشر: دار النشر للجامعات - مصر 

#الطيبعهة: الأولى: 5١١4‏ 

* حقوق الطبع: محفوظة 

*رقمالإيداع: 7 05م 

# الترقيم الد ولي: 5- 480 - 316 - 977 - 978 :1511/1 

#الكك'ود: م" ”7 

# تمحذير: لا يجوز نسخ أو استعمال أي جزء من هذا الكتاب بأي شكل من 
الأشكال أو بأية وسيلة من الوسائل (المعروفة منها حتى الآن أو ما 
يستجد مستقبلا ) سواء بالنصوير أو بالتسجيل على أشرطة أو 
أقراص أو حفظ المعلومات واسترجاعها دون إذن كتابي من 


5 


الناشر. 


دار النشر للجامعات 


الإدارة: "!1 شرشلدىي ب رعجج ههرا- تليف-سساكس 55959208 
المكتباسةوالت ‏ سويق: 1ش الجمهوسيبمة- عالببسدين -ت:14508 191 








ص .ب ر١؟١1‏ فرهيبكد) شغهل لل آهشرة 11018 


0ع .2 تأكم ساع فل جلحركر تطع نه - ورمع.اتهصسأمطقمء طكممقم قل :القصسدع 





الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


مقدمة استهلالية 


بسم الله خير السماء .. بسم الله الذي لا يضر مع اسمه شيء 4# الأرض ولا 2 السماء .. 
بسم الله على نفسي وديني .. بسم الله على أهلي ومالي .. بسم الله كل شيء أعطانيه ربي. 

يستوقفني كثيرًا ما بداخل الموروثات والأساطير من عبق القيم والتراث .. وريما كانت 
حكاية طائر العنقاء - بمعاملات الحقيقة فيها - هي من أكثرها رسوخا .. حيث يظهر 
هذا الطائر وفق ما يقول الرواة كل مائة عام أثناء حلول الربيع .. فبظهوره تتفتح الرياحين 
والورود. وينشد الكون ترانيم روحانية؛ وبفعل حبوب اللقاح يبعث هذا الطائر من جديد ؛ ليملا 
الدنيا يشدوه. ويستمطر للجرداء سحابات تخضرها وتينع تمارها. 

ومن فضل الله علي أن منحني 2 كل فترات التحول 2 حياتي من كان لهم مثل أفضال 
هذا الطائر ؛ 

بداية تفتئحت عيناي على معاملات التقوى والورع التي غرسها بداخلي .. من كان 2# حال 
حياته قدوتي ومثلى الأعلى .. شرفني بحمل اسمه .. 2 عنقي له الكثير .. ليته كان بجواري 


وقت الحصاد ؛ ليجني معى ما زرع بيديه وأتمر لى ..والدي .. طيب الله ثراه. 
المرحوم الأستاذ / عبد المنعم عبد العزيز شعيب 
من فيض علمه تولد لدياليمين أن هذا العطاء اللإلهي ذا النسيج العجيبء هو المرآة 
الكاملة لصحة الانسان .. إنه الجلد آية الصحة والجمال .. بصيرة المؤمن لاله التوحيد والعر 
والجلال .. حبب لي هذا التخصص الدقيق. وارتضيته وارتضاني راهبًا 2 محرابه. 
الأستاذ الدكتور/ حسن الحفناوي 
بحكم تكوينه الفطري المتمازج مع عطائه الذي لا ينضب .. فهو دائمًا الرائد .. أتلمس 
أياديه وصنائعه. السى أتاحت لي دراسته والدراسة معهى ومراقييه عن كتب. والتمثل به .. اخنار 
طريقا مهد لي الكثير من مناهج وطرق التفكير: وأصبح نمط حياة يومي .. أستاذ الطريقة 
المنهجية 2# التشكير. والتمثل يه والتعليم والتعلم ..واشقويم الذاتي. 


الأستاذ الدكتور/ حيدر عباس غالب 





الإدارة المعاصرة . نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 
ومثلما صاغ فقه الحياة بداخلي تجارب شديدة الثراء» صاغها أشخاص 
كانت لميادين العطاء تأثيرات شديدة الفاعلية: التى بفضل الله وعونه 
كانت الفرصة الكبرى لرد الجحميل لمصر 

بدأتها ضابطا طبيبًا بالمؤسسة العسكرية بالمناطق المركزية والتشكيلات الميدانية؛ مرورا 
بمسار الحياة الجامعية؛ مابين كلية الطب بجامعة بنها (مدرسا)؛ وكلية الطب جامعة 
المنوفية (أستادًا مساعد!ا وأستادًا ورئيسا لقسم الأمراض الجلدية والتناسلية وعميدا للكلية) 
ممارسًا ومشاركا 4# الأنشطة المتعددة تعليميًا وبحثيًا وخدميًا وعلاجيًا بالمستشفيات 
الجامعية .. جامعات عين شمسء بنهاء والمنوفية:» والهيئة العامة للمعاهد والمستشفيات 
التعليمية بوحداتها المركزية بمحافظة المنوفية. 

ولتجربية العطاء ي المجال التطوعي سمات وفقني الله لأن أحظى بها .. ضمت 2# 
مجموعها عوامل انصهار التجرية وصملهاء والتي انصبت 2# روافد: منها نقابة الأطباء .. 
وكذلت اللجان الصحيه والتعليمية بالهيئات والمؤسسات المتسخصصه .. والجمعيات العلمية 
والجمعيات الخيرية المحلية, مثل الجمعية الطبية المصرية للأمراض الجلدية: وجمعية 
أصدقاء مرضى الأورام؛ وجمعية أصدقاء مرضى السكرء والجمعيات العالمية الطبية؛ مثل 
المجلس العالمى للمعنيين بالعلاج بالاأعشاب والمصادرالطبيعية بجمهورية الصين الشعبية, 
والمجلس العالمي للتعليم الطبي والممارسة المهنية بالولايات المتحدة الأمريكية. 

معرجًا على تجرية العمل حش المؤسسات الطبية الخاصة:؛ ابتداء من رئاسة مجلس ادارة 
المركز الطبى بالعجوزة؛ ثم المراكز الطبية المتخصصة:. التي ظهرت 4# مطلع السبعينيات: 
كنواة للمستشفيات الفندقية ومؤسسات السياحة العلاجية:؛ والتي كان مذهب التميز فيها 
تطبيق نظريات الإدارة الحديثة: وانتهاء بأحدث تلك التجارب: وهي رئاسة المجلس الاستشاري 
لمركز العلاج الطبي بجدة بالمملكة العربية السعودية. 

تلك كانت روح الإدارة الني تمرست أسسها وطبقت المردود النظري لفلسفاتهاء وأخذت 
خاصيتها من الأصدقاء الأعزاء ش علم الإدارة ْ مجال علوم الإدارة والمحاسبة والاقتصاد. 

أد/ حسن غلاب أد/ محمد رضا العدل؛ آأد/ علي محمود عبد الوهاب. أ .د/ محمد 
كمال أبو عجوة: آ د/ إجلال عبد الحافظ؛: أ د/ صديق عفيفي؛ أدم/ جمال المرسي. أ د/ محمد 


البنا. 
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بقى لها ولهم الاعتراف بالجميل الدائم .. أن الحب أساس الحياة .. إنها الرفيقة .. صديقة 
العمر .. توأمالروح .. المديرة صاحبة البصمات الكبرى 4# إدارة حياتي .. من كانت دائما الأم .. 
الأخت .. الابنة..الصديقة .. من أوصلت كل شيء لمعاملات التقديس والقدسية .. من 
تفردت بالقدر والمقدار .. السيدة التي صبت من دوحة مشاعرها وإخالاصها لتثري 2 مشاعري 
حب أبنائي أحمد .. ونيفضين .. ومي. 

تلك كانت رحلتي ما بين الأشخاص والأفكار والتجارب وميادين العطاء .. لتبقى وتؤثر 
خاصية التعليم والتعليم التي ينبغي أن تنسم بالتبادلية اللاحدودية؛ حنتى نظل نتهل منها يُ 
المعرفة: والتي أتيقن أنها مازالت 4 مهد درويها؛ وأستشعر كثيرًا من ضيائها # ملتقى الأبناء 
من غير صلة الدم .. كانوا دائمًا 2 كل موقع .. التفوا حولي .. ما بداخلهم لي دائمًا أقوى 
من الحب. 

وما تطالعونهالآن 2 هذا الكتاب .. إن هو إلا ترنيمة حب صادقة .. صاغها بعض متهم 
بشفافيه؛ أستشعرها منهم ب كل كلمة ساهم فيها أساتذة وأصدقاء وطلبة وآأحباب من ذوي 
الخبرة © هذا المجال» 2 مجال إدارة المستشفيات. 

ولست أملك أمام كل هذه المنح والعطايا إلا أن أسجد الله شكراء سائلا إياه أن يمن علي 
أكون من عياذة /الخاضية ممق يحطدون: نكا امنا فيه رالتنة: : تسمو يضر فلب شا كر 
وخير لسان ذاكر .. وخير جسد عابد .. وصلى اللهم على سيدنا محمد وعلى اله وصحيه 
وسلم .. آمين. 

د/ محمد عبد المنعم شعيب 


عميد كلينّ الطب - جامعت المنوفين 





الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومات ‏ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 
بسم الله الرحمن الرحيم 
انطباعات المتلقين - لمحات الدارسين 


بسم الله خير السماء .. بسم الله الذي لا يضر مع اسمه شيء 2# الأرض ولا 2 السماء 
بسم الله على نفسي وديني .. بسم الله على أهلي ومالي .. بسم الله على كل شيء أعطانيه 


ردى .6. 
كما استوقفني 4 الطبعة الأولى ما بداخل الموروثات والأساطير من عبق القيم والتراث .. 
والاعتراف بفضل من كانت لهم الأيادي البيضاء على مكونات شخصيتي - فإنه قد 


استوقفني 2# مقدمة الطبعة الثانية. جميل ما تركه داخل نفسي من أثر ممنون: انطباعات 
أبنائي الطلاب الدارسين على مدار خمس سئوات» تعايشها معهم 2 محراب العلم. 
وكان ذلك فضل آخر من أفضال الله عزوجل 
يرسخ فترة أخرى من فترات التحول 2 حياتي 
جعلتني أعشق تدريس هده المادة 
وكانت اتطباعات المسلمسن. وللحات الدارسين, الي عبيروا عنها من كلمات صادقة وعبارات 
قصيرة .. ما جعلها وسام شرف على صدري .. أقدم به للطبعة الثائية يعد الإضافات العلمية 
لصفحات الكتاب التي نحاول أن ننهل منها جميعًا ولا سبق ولا فضل لأحد إلا لله عز وجل. 
يا من أيقظت عقولنا من غفوتها .. 
يا من أثريت فكرنا فتحول من التفكير التقليدي إلى التفكير المبدع والمبتكر .. 
يا من أضأت لنا الطريق فسرنا على دريك .. بشمعة الحب .. نضيء لنا ولمن حولنا .. 
حان وقت الحصاد .. 
© نتأمل نلاحظ نتستلهم من كل الموارد .. كل الأفكار .. ندرس علم الظاهر. 
نتساءل»؛ ونسأل أنفسنا دائما .. كيف ولماذا؟ .. نبحث عن الإجابات الكثيرة ة كل 
المصادر.. محاولة للوصول إلى علم الحقيقة. 
نسلكت بأشخاصنا .. متحملين مسئوليتنا على عاتقنا .. 4 دروب كل الخيرات؛ حتى 
نمسكت الثات بأيدينا .. والاستقرار بأذهاننا .. فيكون ذلك هو علم اليقين. 
© لقدأرسيت فينا منهج تحديد العلاقات التعليمية # المدمج بين شطري المادة .. العلم 
الجاف والفكر الفلسفي الإنساني .. 2 حلقات تطبيقية ميكانيكية متصلة ومستمرة 
.. ومن الستابع المنطقفي ..وتفجير الطاقات.. وتنميه الملكات .. وإظهارالقدرات 
واستنتاج العلاقات والارتباطات .. التي تؤثر وتتأثر بمعايشة حال الطبيعه .. والاقنداء 
بمن سبقنا 2 هذا المجال .. وكبت جماح الرغبات الفرديه .. وصولا إلى عمى الإثراء 
الفكري الجماعي .. الذي يتحقق به إلهام الريادة. 
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© لقد زرعت فينا وازعًا دينيًا جعلنا قادرين على الاكتشاف .. 
إن الخلق لا يأتي من عدم ولكن من مكونات الخالق سبحانه وتعالى .. وإن الاختراع ليس 
بالضرورة نناج عقلية عبقرية؛ ولكنه تكليف من المولى عز وجل للمستحقين أصحاب العقليات 
السويه .. ش زمن لا يؤمن بالغيبيات» ويتعامل بالمنحنى المادي 4 جماد العلوم .. فأصبحنا نرى 
الله ب كل شيء . 
نقد امعارة] كط تناه الدراسة :8 هرك مسن ميقا هتس لفك 
أعددتنا كي نغوص 2# الأعماق ونبعد عن السطحية .. ونسبح قادرين على تجاوز 
الحواجز ومواجهة الأمواج .. علمتنا كيف يكون الإبحار .4 الظلمات ببوصلة البصيرة 
لا الإبصار .. ويبحكمة أعطني ستارة وعلمني الصيد .. ولا تهبني كل يوم طعمة 
سمكة. 
© أكدت بداخلنا - من خلال تعايشنا معك ش قصص المداخل ووسائل الإيضاح وردود 
أفعالنا لها - أن قدرتك وزملاءك من الأساتنة الأفاضل على التعليم .. ليست 
بأفضل من قدرتنا على التعلم .. وأن قدرتكم على الإنارة .. ليست بأكثر من قدرتنا 
على الاستنارة. 
©» لقد غيرت بداخلنا مفهوم الامتحان .. وأصبحنا تتعامل بمقياس المعلومات وقياس 
التفاعلات التي نعيشها ونتعايش معها يوميا مع متغيرات الحياة .. وتبدلت نظرتنا 
الضيقة للامتحان بمفهوم كامل متسع .. إن أجمل ما أصبحنا نفكر فيه ليس 
الامتحان ذاته .. ولكن ماذا تضعل يعد الاتتهاء منه ...من أجل استمرارية التعليم 
والنعحلم. 
© بكل معاني الاعتراف والعرفان .. والتقدير والا حترام .. وبكل ما علمتنا إياه .. كيف 
أن الرأي والرأي الآخر .. والنقد البناء .. هو التعبير الصادق عن كلمة شكرًا .. هل 
لنا أن نسأل عن احتياج .. أين البعد الثالث ةك منظمة إدارة المستشفيات .. من 
تطبيقات عملية ‏ استخدام الحاسبات الآلية .. من إدارة خدمات الجراحات الحديثة 
غير التقليديه .. من تقنين المسار المتوازي 4 العودة إلى العلاج الطبيعي؛ والتطلع إلى 
العلاج الوقائي بالجينات الوراثية .. من التفاعل بين الاهتمام بالنفس البشرية والإلمام 
بتكنولوجيا الأجهزة الطبية الحديثة .. من الدمج المطلوب بين ركيزة العلوم النفسية 
والاجتماعية والاقتصادية 4 علم الإدارة .. حنى نصبح كما أردت لنا متميزين 2 
عقولنا .. متفردين 2# آرائنا .. نملك القدرة على التبوء لغد أفضل نحلم به جميعا. 


طلاب الدراسات العليا 
دبلوم إدارة المستشفيات .. كلية التجارة 


جامعة عين شمس 0..» -2..0) 
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الثمار الناضجة تنضح في حينها 


أحبابي .. أبنائي .. زملائي .. أصدقائي 


قد تتضارب المشاعر ما بين الخوف والحيرة والبداية والنهاية قبل إصدار الطبعة النهائية 
من كتابي (إدارة المستشفيات منظور تطبيقي) .. 2 الإجابة عن سؤال بات محيرًا لي .. 
هل هذا العمل يليق يكم؟ هل نضجت ثماره؟ هل حان أوان قطافها؟ هل آن وقت تقديمهاء 
لمن يستحقها ويسعى جاهدا لاقتنائها؟ 


وقد تأتي الإجابة 2# الشعور الكامن بداخلي أن الثمار لا تنضج إلا ييذل الجهد وسخاء 
النفسء والا لنرام بالطبيعة المحبة للخير والجمال والحق .. بين العطاء والاستجاية للنداء 
محراب العلم .. وأن النضج لا يتوقف؛ فهو دوما يحتاج إلى بدايات جديدة 4# أوقات لا 
نهاية لها .. فالنهايات تصنع البدايات .. وهكذا فإن "الثمار الناضجة تنضج 24 حينها". 


والنضوج غاية ووسيله .. آية وفضيلة .. هدف وعريمة .. 


النضوج غايه ووسيله .. قفكرة وقلسفه ومعايشة .. قدرة على التفكير بمستوى إبداعي ملائم 
للفكرة ذاتها .. سمة من سمات التميز والنفوق الإنساني .. ذثمرة الاحتكاك والممارسات 
الاجتماعية ومحصلة ردود الفعل ونتائج الأعمال .. مردود صقل التجارب الشخصية 
الحقيقية ويلورتهاء بناء على معطيات بيئية مجتمعية .. تصرفات بما بفوق الإمكانيات 
المحدودة للإنسان .. الاهتمام بالرأي الآخر والاعتماد على القناعة الشخصية. 


يأ 


النضوج آيه وفضيلة .. اكتمال الصلة بالخالق 2# التسليم لتدابيره والإخللاص 
التوكل عليه .. فكر شمولى على أساس العقيدة الريانية. وتأثيرها 2# القناعا 
السلوكية .. مزيج من النضوج الفكري والصفاء النفسي والفهم الصحيح لطبيعة الكون؛ 
مرتبط ارتباطا وثيقا بالمعايشة الروحانية .. سنة الحياة لش طلب العلا؛ إرضاءً للخالق 
وتحقيقا للذات؛ قهو بتطور ويزداد وعيًا وإدراكا للمسايرة تطورات الحياة. 


5 


النضوج هدف وعزيمة .. يقف وراء كل نص جديد أو سلوك إعلامى جديد .. تجسيد 
للأفكار والكلمات والمعاني وتواردها استجايه لاحتياجات طالبيها .. تصرف بعقلانية ورشد 
وحكمة ووعى .. الوصول إلى مفاهيم وتصورات جديدة 2 مختلف مجالات الحياة .. 
يتواجد 4 كل وقت وأي وقت ولا يرتيط يزمان ولا مكان .. 


ولعلي قد أكون تحققت بكم ويفضلكم ومن أجلكم من الإجابة عما كان يرد بخاطري 
من استفسار .. هل هذه الثمارقد حان قطافها .. وقد أيقنت أن "الثمار الناضجة تنضج 2 
أد. محمد عبدالمنعم شعيب 
عميد كليج الطب - جامعة المتوفيتّ 
001 
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على سبيل التقديم 
إلى الرواد المبدعين المبتكرين حفا 
إلى السائرين على نهج الابتكار الابداعي والريادة صدقا 
هذه هي حَمَيمَن الأمر 
رفع كفاءة الأجهزة الإدارية.. إحكام الأداء بفاعلية 


الإدارة المعاصرة .. تحقق للمؤسسات إدارة قوية حاسمة قادرة علي تحقيق أهداف المؤسسة .. قيادة 
ومرؤوسين .. وإرضاء العملاء أفراد ومجتمع .. ولا يتأتى هذا الرباط الثنائي للأهداف إلا من خلال رفع كفاءة 
الأجهزة الإدارية بفاعلية الأداء من خلال ثلاثة معتقدات وممارسات إدارية .. المسئولية والسلطة .. البدايات 
والنهايات .. الأولويات والمبادرة .. الأمر الذي يدعم تعاظم الدور الذي تتبناه الإدارة المعاصرة في دعم كفاءة 
الأجهزة الإدارية مع تعدد وتزايد أنواع المؤسسات وأشكالها. وتعدد وتنوع المستفيدين من الخدمات .. في 
جوانب مختلفة إدارية نظامية تنظيمية مهنية وظيفية تقنية فنية وبيئية اجتماعية .. في إطار الأسس 


صمح 3 


والمحددات الإدارية الداعمة للأجهزة الإدارية لضمان أداء المؤسسات والمنظمات بالجودة المطلوب تحقيقها. 


- رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. الإدارة المنهجية العلمية .. بمراعاة التعليم المستمر بالإسلوب 
المنهجي المنظم واتباع الإسلوب العلمي في الدراسة والتجربة والاستشارة والإرشاد في وضع 
السياسات وإعداد الموازنات كتطبيقات عملية لأحد فروع المعرفة الإدارية. 

- رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. الإدارة التحفيزية للاجتماعات .. من حيث الجدية والتجدد والجدولة .. 
توحيد وجهات النظر .. ضمان انتظام المسيرة .. الاستفادة من التغذية المرتدة .. بمشاركة المعنيين. 

- رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة التفويض .. والتسليم بأسس أقتسام السلطة بين القيادة 
والمرؤوسين بدلا من اغتصابها واستردادها والعمل بأسس إدارية في تسليم وتسلم السلطة بين 
المستويات المختلفة. 

- رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة تحسين مستوى الأداء .. بالتنمية المستمرة للقيادات الإدارية 
المهنية والحفاظ على المستوى العالي بها في ظل المتغيرات التي تطرأ بالتدريب الموضوعي 


المنهجى المستمر. 

- رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة ضبط الوقت .. للمواءمة بين عوامل استنزاف الوقت والجهد 
في الأداء غير المرتبط بالمعايير الموضوعية .. والتمكين من التأهل التدبيري والتفكير 
الإستراتيجي. 


- رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة التخطيط الإستراتيجي بعيد المدى .. الذي يتبنى المنهجية 
الإدارية المعتمدة علي القدرة علي التنبؤ والإمداد بالبصيرة ووضوح الأهداف. 

- رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة اتخاذ القرارات الرشيدة .. بالحسم والاستفادة من وفرة 
المعلومات المؤسسية والبيئة التنافسية والأحكام الدقيقة والقوة المرجعية. 

- رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة التكامل الخدمي الإنتاجي .. الشخصي المؤسسي .. الإداري 
التسويقي .. الاقتصادي المجتمعي .. والقياس الدوري المنتظم في إطار معايير تكاملية محددة وتقييم 
دوري تحفيزي لتنمية حب العمل والجدية في التنفيذ . 

- رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة السلوك الوظيفي .. في النهوض بالمؤسسة إلى أرقى 
المستويات والحفاظ على قوة جذب المؤسسة للقوى العاملة في السوق التنافسي وصولا إلى الرضا 
الوظيفي وتوفير إحتياجات القائمين على العمل . 

- رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة المنظور التطبيقي الحديث لوظائف الإدارة .. من التخطيط الفعال 
والهيكلة التنظيمية الإدارية المناسبة لحجم المؤسسة ونوعية أعمالها .. والتفاعل الاجتماعي 
بالمشاركات الإيجابية .. والتطوير والتنمية الإدارية والشخصية والمهنية والفنية والتقنية .. والتقييم 
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الموضوعي المستمر للاكتشاف المبكر للأخطاء وتصويبها قبل حدوث الآثار الضارة .. بالتقابل مع 
وظائف التخطيط والتنظيم والتنسيق والتوجيه والسيطرة. 

رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة أنشطة خدمة العملاء .. بصور متغيرة رسمية وغير رسمية في 
نطاق خدمي واسع .. بمشاركة المؤسسات والمنظمات الحكومية والنقابية والأجهزة الشعبية المحلية 
.. في مخاطبة العملاء في السوق من المستفيدين والمستهلكين والموردين والمنافسين. 

رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة مصفوفة الأدوار .. دون تداخل أو تضارب في عملية تكاملية 
لأدوار القيادة العليا والوسطى والتنفيذية الإشرافية بمختلف المستويات الوظيفية بمحددات القوي 
والسلطة والقدرة والواقعية. 

رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة الابتكار الإبداعي والريادة .. كأسلوب مختار إيجابي مرن يعمل 
على تحريك العقول الواعية المدركة للشخصيات الرائدة .. في التفاعل مع القضايا التي تؤثر علي 
مسيرة المؤسسات أو المنظمات في فتح خبايا المستقبل وتوجهاته. 

رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة خدمات الموارد .. من حسن التدبير والاستخدام والاستثمار 
للموارد مقارنة بديناميكية الممارسات الإدارية المختلفة بأعلى كفاءة وإتقان في الوقت المناسب 
بتكلفة لا مغالاة فيها وتحقيق هامش ربحية مقبول. 

رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة الأزمات .. بالأنواع المختلفة من أزمة الأموال وفقدان الدعم .. 
وأزمة الفكر والعمل .. وأزمة عدم الصبر والتسرع .. وأزمة الانحراف وعدم الاستقامة .. بأسلوب 
تكاملية الأدوار بين الأطراف المعنية بالمشاركة في حل الأزمات تفاديا للتوتر والخلافات والغموض. 
رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة العمل الجماعي .. والاستفادة من الطاقة الناتجة عن مجموعة 
العادات المكتسبة لكل فرد في وحدة الاتجاه والتوجه ومما تنجزه من سمات سلوكية إيجابية تنعكس 
على الأداء وعلاقات العمل والعلاقات الشخصية من الإخلاص والثقة والانتماء. 

رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة القدرة على التنبؤ .. من تفاعل المؤشرات التخطيطية والتنفيذية 
والرقابية البيئية والاجتماعية للمؤسسة أو المنظمة كأساس لاتخاذ القرارات واختيار أساليب العمل 
الأفضل أخذا في الاعتبار الاستفادة من الخبرات المتاحة. 

رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة السيطرة والرقابة .. بالتقييم الموضوعي المستمر بمبادئ 
الحرص على استمرارية التحسين للمنتج أو الخدمة من خلال المراجعة الدورية للأهداف وضبط 
المعايير ومراقبة نتائج العمل والاستفادة من التغذية المرتدة للرقابة الداخلية والخارجية والتقييم 
الذاتي. 

رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة اللوائح والقوانين .. على أساس أنها ليست إدارة قوانين جامدة 
موضوعة تستهدف إيجاد آلية ثابتة للمؤسسة أو نظام خاص تفرضه طبيعة العمل أو وظيفة المدير 
.. إنما هي إدارة المصفوفة القانونية التي تستخدم مجموعة القواعد والأساليب المنطقية الحكيمة 
والمستندة إلي أسس لانحية مرنة تحكم المصالح العامة والخاصة في إطار التوازن بين الأهداف 
والقدرات والممارسات والنتائج. 

رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة المهارات التطبيقية .. التي تتفاعل مع وتنتج عن المهارات 
الإدارية وتدخل في طيات وخطوات عملها الأساسية بأن تعزز كل منها الآخر وتؤثر فيه .. ومنها 
المهارات التطبيقية التكنولوجية .. المهارات التطبيقية الاستراتيجية .. المهارات التطبيقية الابتكارية 
الإبداعية وغير ذلك. 

رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إدارة التطوير .. بالتركيز علي المكونات التي تلزمها من الموارد 
البشرية وتنمية قدراتها ومهارات الاستفادة بها في الفرص المتاحة للتحسين والتجديد والتطوير. 


وهكذا فإن رفع كفاءة الأجهزة الإدارية بتفعيل الأداء يتحقق بالتوزاي والتوازن في دعم المنظور 


الإداري الحديث للمعتقدات والممارسات الإدارية من المسئولية والسلطة .. البدايات والنهايات 
الأولويات والمبادرات. 


المسئولية والسلطة .. المسئولية ليست فقط تكليف وإنما هي التصرف في الأمور والتحرك نحو 
الهدف بشعور ذاتي مطلق في عمل المسئولين يؤكده الرغبة في تحسين موقف ما أو مساعدة 
الآخرين .. وتزداد قيمة المسئولية كلما تملك الشخص نوعا من السلطة الممنوحة له وسخر لها أداء 
يفوق حد الإدراك في أعباء قد تكون فردية لكنها في النهاية نتائج جماعية مشتركة. 
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- البدايات والنهايات .. البدايات بتحديد الرؤؤى والأهداف لا يتحقق إلا من حصاد نهايات أعمال .. 
تترجم نتاج رؤى سابقة لما يبغي الجميع تحقيقه لأنفسهم وللآخرين .. وتعبر بصدق عن الاهتمامات 
والطموحات الشخصية .. دون تقديم تنازلات أو تفريط في معتقدات .. والأفضل دائما هو مسيرة 
بدايات بنيت على نتائج نهايات. 


الأولويات والمبادرات .. المبادرات في إنجاز الخطوات العملية للأنشطة والمهام لا تنجح إن جاءت 
عشوائية أو بدوافع حماس غير مدروس .. وإنما تنجح وتقود إلى النجاح إذا ما خطط لها بجداول أعمال 
وبرامج تنفيذية ترتبط بعناصر الوقت والجهد والتكلفة والمسئولية والصلاحية والسلطة في إطار تحديد 
الأولويات التنفيذية من واقّع المتوافر من الموارد. 


حكم مانورة : 
٠‏ تأتي المعجزة عندما تعجز وتعترف بعجزت. 
© الرئاسش إن طلبتها صاحبها تعاسي .. وإن أتت 


إليك فاعلم أنها تحناج كياسىي. 
أجمع الئاس على حَمَيقَيَ تجتمع عليك .. ولا 


ويه جم امم 


عن الامام " الجازولي " .. رضي الله عنه 





أد. محمد عبد المنعم شعيب 
عميد كلينّ الطب 
جامع المنوفيت 
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الإدارة المنهجيي 
العلمييّ .. مراعاة التعليم 
المستمربالأاسلوب 
المنهجي المنظم واتباع 
الأسلوب العلمي فسي 
الدراسم والتجريي 
والاستشارة .. والارشاد 
في وض عالسياسات 
وإعدا!دالموازتنات 
التطبيقيم العمليي .. 
المعرفت الاداريي. 











إدارة خدمات نظم المعلومان _ إدارة المستشفيات ‏ 


المدخلالخامس والستون 
إدارة خدمات نظم المعلومات.. إدارة المستشفيات 


(1551/1) 111101 ان اللخ 1 1:5 )511771 551115 10101431411011 
(11541) 1111171 ناذةال14ا آذ 11005121 


إدارة نظم المعلومات 5 إدارة 


المستشفيات 
المحتوى العلمي 
٠‏ إدارة نظم المعلومات.. المنظور المنظور الإداري: 
المرجعية العلمية. 
المرجعي .. العلمي.. الإداري المرجعية الإدارية. 
© إدارة نظم المعلومات.. ١‏ لمنظضور الأكداقت 
الموارد 
الإداري .. التنفيذي.. التطبيقي التصنيف. 
ادارة نظم ١‏ مات.. منظمات . 
© إدارة نظم المعلومات تَ المنظور التنفيذي: 
الأعمال. بناء وتشغيل ورقابة النظام الإداري 
المعلوماتي 
ل إدارة نظم المعلومات ..المنخلمات 
/ ية. المنظور التطبيقي : 
الإدارة التقنية . 
« إدارة نظم المعلومات.. المستشفيات. إدارة الدعم 


التطبيقات الإدارية المؤسسية 
المقومات والمعوقات 
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إدارة خدمات نظم المعلومات.. إدارة المستشفيات 
(15511) 1,11:01 جا اللخ ]ا 5117710-15 51511115 111101014110011 
(1111) 111171 )هم ا1ن 1 1ذ ]1100521 


إدارة نظم المعلومات 
المنظورالمرجعي.. العلمي.. الإداري 


1210855 210] غلء ترعع 3م113[ 


..1111معلع5 ع التاعع مودعم 
5ع دع 1111 1521ل أتصل م 


إدارة نظم المعلومات .. المنظور 
المرجعي 1 العلمي 3 الإداري 
المحتوى العلمي 
تقديم وتعريف: 
مفهوم نظم المعلومات (المرجعية العلمية) 
.. علم المعلومات .. دوافع الاحتياج .. 
البيئة المعلوماتية .. وظائف نظم المعلومات 
.. خصائص نظم المعلومات. 
مفهوم نظم المعلومات (المرجعية الإدارية) 
.. البيانات والمعلومات .. النظام ونظم 
المعلومات .. التنظيم وتنظيم المعلومات .. 
نظم المعلومات الإدارية. 
أهداف نظم المعلومات: 
الأهداف المعلوماتية التخصصية .. 
(التحولات الإدارية المعلوماتية .. الإدارية 
الإجرائية .. الإدارية الحضارية). 
الأهداف الإدارية المؤسسية.. (التحولات 
الإدارية النظامية والتنظيمية). 
الأهداف التسويقية المجتمعية (التحولات 
الإدارية المجتمعية). 
موارد نظم المعلومات: 
الموارد البشرية .. الأجهزة ..المكونسات 
المادية .. البرمجيات .. البياتات .. 
الشبكات. 
تصنيف نظم المعلومات: 
نظم المعلومات الإدارية. 
نظم المعلومات الخدمية. 
نظم المعلومات الوظيفية. 





إدارة نظم المعلومات .. المنظور 


المرجعي.. العلمي .. الإداري 
المحددات التعريفية 

نظم المعلومات.. تقنية حديثة دخلت فسي 
معظم الأجهزة الحكومية وغير الحكومية 
لكي تشارك في مجالات الاستفادة العلمية 
والاقتصادية والإدارية الني تواكبت مع 
عصر القرية الكونية. 
نظم المعلومات .. تقنية حديثة لتلبية دواعي 
احتياج المؤسسات والمنظمات من النمسو 
المطرد وثورة المعلومات وتعدد الأفداف 
والعلاقات ومسايرة التطورات التقنية. 
نظم المعلومات .. تقنية حديثة تعمل في بيئة 
خاصة .. البيئة المعلوماتية التي تتفاعل مع 
البيئة الداخلية والخارجية والبيئة المحيطة 
بالمؤسسات والمنظمات لإحداث تفاعلات 
إدارية إجرائية نظامية في المدخلات 
والمخرجات والتغذية المرتدة. 
نظم المعلومات .. تمارس وظاف إدارية 
مترتبة متتالية تتفاعل مع المعلومات مسن 
نظم المعلومات.. في ارتباط وثيق بنظام 
المعلومات أو نظام إدارة المعلومات .. او 
نظام إدارة خدمات نظم المعلومات .. يتضح 
من تدارس المفاهيم الارتباطية بين البيانات 
والمعلومات 55 النظام ونظسام المعلومات 
والتنظيم وتنظيم المعلومات. 
نظم المعلومات .. ترتبط بنظم الإدارة 
الحديثة ويساعد علي حل المشكلات الإدارية 
.. ويتكامل مع نظم المعلومات الشاملة 
للإدارات المختلفة بالمؤسسة أو المنظمة .. 
في تلاحق زمني سابق وحالي ومستقبلي. 








إدارة نظم المعلومات .. المنظور 
المرجعي .. العلمي .. الإداري 
المحددات التعريفية 
- نظم المعلومات .. تحدد أنواعها بناء 
على ِل تقسيمات و3 تطبيقات تبنى على 


أسس مستويات العمليات الإدارية 
(العمليات .. المعرفة .. الإدارة . 
الاستراتيجية) .. أو على أسس 
الدعم التبادلي للعمليات الإدارية 
(المعلومات الإدارية .. المعلومات 
الخدمية .. المعلومات الإدارة 
الوظيفية). 
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إدارة نظم المعلومات .. المنظور 


المرجعي .. العلمي .. الإداري 
المحددات التعريفية 


نظم المعلومات .. تندرج أهدافها تحت 
عملي التحصولات الإدارية .. 
التخصصية.. المؤسسية .. والاجتماعية 
.. التحولات التخصصية تشمل التحولات 
الإدارية للهيكلة والإجراءات والتطور 
الحضاري .. التحولات المؤسسية تشمل 
التنوع والتميز العملي الذهني الجمماعي 
الدولية والعالمية التعليمية الذاتية 
والابتكار الإبداعي وديمقراطية المشاركة 
.. التحولات الاجتماعية تشمل التنافس 
القيادي الخدمي والدراسات والبحوث. 

نظم المعلومات .. تعتمد علي خمسة 
عناصر أساسية من الموارد البشرية . 
الأجهزة .. البرمجيات .. البيانات .. 
الشبكات .. تعمل كلها في كيان هيكل 
تنظيمي إداري وهيكل تنظيمي معلوماتي. 
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إدارة نظم المعلومات 
المنظور المرجعي العلمي.. 
الإداري 
1110 أصء توعع 2 م1 


.11 1لعاع5 ع الاعع رومع ..كررء )وز 
وعع اع لع 11] )29 )د استسرلم 


*# مفهوم نظم المعلومات : 


(المرجعية العلمية) 
©11أأسعءن5 - أمععه00) 1551731 
وع ع 11212 

٠‏ علم المعلومات.. نظم المعلومات: 
101 ..ع 51611 201011 م10 م1 
520601 
لقد غيرت الشورة الرقمية والمتمثلة فسي 
المعلومات والاتصالات التي يشهدها العالم الآن 
الكثير من المفاهيم الإدارية التخطيطية والتنفيذزية 
والتسويقية.. فنجد أن معظم الدول المتقدمة تقنياً 
]535 101025121108 اعتمادا أساسياً في 
عملها وإدخال هذه التقنية في معظم الأجهزة 
الحكومية والقطاع الخاص وعلى الأخص في 
قطاعات الأجهزة الإدارية التي تقوم بتقديم خدمات 
للمواطنين.. ولقد أدركت مختلف بلدان العالم 
المتقدمة والنامية أهمية نظم المعلومات واستخدمت 
الكثير منها بدرجات متفاوتة لكي تشارك في مجال 
الاستفادة العلمية والاقتصادية والإدارية التي تتحقق 
من جراء تعميم نظام المعلومات في القرية 
الكونية.. وقد اتضحت لهذه الدول التأثيرات التي 
يمكن أن تحدثها نظم المعلومات الحديثة في جميع 

ميادين التنمية بأنظمة المعلومات ومواردها. 


الأمر الذي جعل تعريف علم المعلومات 
ع5 31553 خ2 121020 مشكلةً مزمنة صاحبت 
هذا العلم منذ بدايته وما تزال حتى اليوم تحظخي 
بنقاش كبير وجدل واسع.. وذلك ظاهرة صحية تدل 
على صعوبة هذا العلم وتجدده وتطوره المتناهي 
المستجيب للتقدم. 


العلمي الذي تشهده ميادينه النظرية والتطبيقية 
والحقول العلمية الأخرى المرتبطة بها علميا أو 
عمليا.. وإن هناك إجماع من العلماء على أن علم 
المعلومات ععمعءنء5 1040020108 هو العلم 
الذي يدرس خواص المعلومات وسلوكها والعوامل 
التي تحكم تدفقها ووسائل تجهيزها لتسيير الإفادة 
منها إلى أقصى حد ممكن وتشمل أنشطة التجهيز 
إنتاج المعلومات وبثها وتجميعها وتنظيمها 
واختزانها واسترجاعها وتفسيرها واستخدامها.. 
والمجال مشتق من أو متصل بعلوم الرياضيات.. 
المنطق.. اللغويات.. علم النفس.. تكنولوجيا 
الحاسوب الإليكتروني.. بحوث العمليات.. 
الاتصالات.. علم المكتبات.. علم الإدارة وبعدض 
المجالات الأخرى.. وهكذا فأن هذا التعريف قد حدد 
في مجال دراسة نظم المعلومات ثلاثة محاور 
أساسية ..المنظور الإداري.. المنظور التنفيذي.. 
المنظور التطبيقي.. في الإطار العلمسي النئلري 
والعملي التطبيقي.. وحول هذا التعريف لعلسم 
المعلومات كانت هناك ثورة اهتمام علمية مشتركة 
بين كل العلوم المرتبطة بهذا العلم يتركز حولها 
وتشكل ما يمكن تسميته 'بالنظرية العامة 
للمعلومات" 11013 12101121201012 وشهدت 
هذه النظرية تطورأ مذهلاً بموجب ما إتاحته ثلاثية 
التقدم الجديدة في علم الإدارة.. المعلومات.. 
الحاسبات.. الاتصالات.. فأصبحت النظرية موؤسسة 
على 'تحويل البيانات إلى معلومات ونقل المعلومات 
من جانبها النظري إلى التطبيقي وتحويلها إلى 
خبرة وتخزينها واسترجاعها بشكل أساسي.. اعتبر 
فيها وحدة المعلومة هي الحرف وجزء المعلومة 
هو الحد الأدنى الذي يساند عمليات اتخاذ القرار ".. 
وقد شهدت هذه النظرية التطور الأخير النموذج 
الأففار الكوني' لءل510 أدءذعهاهم:وه0© 
5 الذي يعتمد على خمس طبقات هي: 
- << طبقة النقل 12:3 18557016 
- طبقة الشبكات 3 5فن[ 0521 7/6 
- طبقة المعلومات 1211011212]1011 
وتان8/ 
- طبقة التطبيق العملي 0)109م 
25آ لاملاقء أاممم 
 -‏ طبقلةالإدارة ‏ 012228620181 
1 


٠‏ دوافع الاحتياج.. نظم المعلومات: 
0 )710 .. لدع أة 59 ممأكأمسده ملم[ 
365 
وقد أصبحت الإدارة المعاصرة في المجتمعات 
المعاصرة ومؤسساتها العلمية والثقافية والخدمية 
والإنتاجية في مواجهة هذا التدفق الهاثل من 
المعلومات والتطورات التقنية باستخدام نظضم 
المعلومات وإداراتها وظهور التخصصات الجديدة.. 
وارتباط ذلك بالنمو الكبير في حجم الإنتاج الفكري 
وتشتته وتنوع مصادر المعلومات وتعدد أشكالها.. 
هي المسئولة عن تحويل إنتاج المعلومات إلسى 
صناعة ينطبق عليها كل المحددات الإدارية لعلوم 
الإدارة من أنها علم وفن وقيمة ووظيفة ومنظومة. 


هذا وساعد على سياسة التعميم لنظم 
المعلومات دوافع الاحتياج لها.. من النمو في حجم 
المؤسسات والمنظمات والوحدات سواء التجارية أو 
الخدمية أو الصناعية.. والزيادة الكبيرة في حجم 
المعلومات وتدفقها وازدياد قنوات الاآتنصال فيما 
بينها.. من أجل تحقيق الأهداف بتنوعها وتعددها 
وعلاقتها بالبيئة الداخلية والخارجية.. والني 
تستلزم مسايرة التطورات التقنية في الأداء 
والإنجاز.. كل ذلك أدى إلى تزايد الحاجة إلسى 
التفكير بالجانب التكنولوجي وإدخاله في العمل 
الإداري والفني والإنتاجي.. وبدأ انتتشار النظم 
الحاسوبية ]515 لزع]نام 002 في العمل 
وأصبحت الأداء الفعال للادارة الرئيسية المستخدمة 
نتيجة لقدرتها الهائلة على إدخال ومعالجة 
المعلومات وقدرتها على التخزين والحفظ 
والاسترجاع للمعلومات وقت الحاجة إليها. 


٠‏ البيئة المعلوماتية.. نظم المعلومات: 
1012100ه] ..سعأو رك مملأمصطنره10هآ 

111011 

وهكذا فقد فقد أصبحت هذه الدوافع المؤثر 


الإيجابي في سياسات المؤسسات والمنظمات في 
التطلع إلى التطور التقني الهائل الذي يعيشه 
العالم.. وانتقل هذا الإحساس بالمسئولية إلى 
المجتمعات والحكومات والدول التي بدأات تسعى إلى 
وضع السياسات لمواكبة هذا التطور التقنسي.. 

بتوفير بيئبة معلوماتهية تنظيمية 
1111 210221 أسةع 01 
110111 قادرة على الاستخدامات التقنية 
المختلفة والتعاملات الإليكترونية بوصفها وسيلة 
جديدة من وسائل التعامل اليومي والعمل على 
اكتمال حلقات المنظومة المعلوماتية 
طعا 51 )نم1210 مرورأ بالبيئة التحتية 


إحارة خدمان نظم المعلومان _ إدارة المستشفيات 






والكوادر الوطنية المؤهلة والأنظمة الإدارية التسي 
تربط أجزاء هذا النظام.. وانتهاء بإتاحة الخدمات 
الإليكترونية للجميع.. وهذا هو ما يطلق عليه بيئة 
نظام المعلأومات )مع مسصوس حصا 
.58516120 124021301098 وتعد بيئة النظام 
المؤسسي الداخلية والخارجية والمحيطة ببيئة نظم 
المعلومات عامل مؤثر في مدى تفاعل نظم 
المعلومات مع هذه البيئة من أهم العناصر والعوامل 
المؤثرة على نجاح نظم المعلومات وتحقيق أهدافها 
المرسومة.. 'إذ تحدد وتتحد الأهداف تبعا لطبيعة 
التفاعل الناشئ بين النظام وبيئته".. وأهم هذه 
التفاعلات البيئية.. تفاعلات بالمدخلات.. تفاعلات 
بالمخرجات.. تفاعلات بالتغذية المرتدة.. وتأخذ 
تفاعلات التغذية المرتدةٌ عاءد8 لءمع! 
كصوناع ور س] في بيئة نظم المعلومات دورا 
حيويًا ومهمًا حيث هي عملية الاستفادة من 
مخرجات النظام لتعديل إجراءات النظام بعد أن 
يكون جزءًا من المخرجات قد استخدم مرة أخرى 
كمدخلات للنظام نفسه. 


٠‏ وظائف نظم المعلومات: 
10015 رع )575 ونام ندا 
وبظهور نظم المعلومات في دائرة العلوم 
الإدارية قد أصبح يتعين على المسئولين عن إدارة 
المؤسسات والمنظمات (الوحدات الاقتصادية) أهمية 
ترسيخ مفهوم نظم المعلومات وأساليب إدارته 
وتحقيق الاستفادة منه.. حيث من خلاله تستطيع 
المؤسسة أو ١‏ المنظمة (الوكيةة الاققصادية) أن 
كو )ع صس! ددء)وز5 سملغودم10م1 التالية: 
- تجميع المعلومات.. ه12)15ده2دآ 
8 جمع وتنظسيم البيانات 
المتخصصة في مجال عمل المنظمة. 
- توفير المعلومات.. 10:212)108هآ1 
8 بتوفير البيانات الملائمة 
والمناسبة للمخططين والباحثين 
ومتخذي القرار في الوقت المطلوب 
والمناسب وبدرجة عالية من الدقة. 
- توثيق المعلومات.. 02)105ته1م! 
60 توثيق المعلومات 
ومعالجتها بواسطة الحاسوب وتقنيات 
المعلومات الأخرى ووضع نظام مناسب 
للتخزين والمعالجة والاسترجاع. 
- تحعدي المعلومسات.. 
8 لما 1085 2ر0 1د] تهيئنة 
وتقديم أحدث المعلومان التي تساعد في 





تطوير البيئة الأساسية للمؤسسة أو 
المنظمة (الوحدة الاقتصادية) عن طريق 
مساعدة الباحثين في إنجاز الدرااسسات 
والبحوث . 
2 تتنلسيق المعمطلومكت.. 
ل لق 1110101ظ111ظ1 
تنسيق الجهود والتعاون مع النظم 
الأخرى ذات الأهداف المشتركة. 
- الترريب بالمعلوم ات.. 
568 !م 121012121098 تدريب 
وتوعية المستفيدين من خدمات النظام 
على الاستخدام الأمثل للمعلومات. 
وإن ممارسة هذه الوظائف إنما يتحقق من 
خلال نظام خاص بها 'نظام المعلومات" 
لع 55 102131090م1 أو 'نظخلام إدارة 
المعلومات"” 5751208 1210202361025 
88621124 . وهو النظام الذي لا يخرج عن 
تطبيق وظائف الإدارة من التخطيط والتنظيم 
والتنسيق والتوجيه والسيطرة. 


٠‏ خصائص نظم المعلومات: 
5ءااقتلنعءء82 تسعأى؟5 سمنا فس درملمآ 
- التشكيل والسهولة.. عمنسهدده1 
5155 380 فالمعلومات ذات قدرة 
هائلة على التشكيل (إعادة الصياغة) 
فعلى سبيل المشال يمكن تمثيل 
المعلومات نفسها في صورة قوائم أو 
أشكال بيانية أو رسوم متحركة أو 
أصوات ناطقة. 

- قابلية النقل.. 'ذانط2 12007 عبر 
مسارات محددة (الانتقال الموجه) أو 
بها على المشاع لمن يرغب في 
استقبالها. 

- قابلية الاندماج.. 52 6ه 'جزاذانطوا/ا 
+ع8 21 العالية للعناصر المعلوماتية 
فيمكن بسهولة تامة ضم عدة قوائم في 
قائمة أو تكوين نص جديد مع فقرات 
يتم استخلاصها من نصوص سابقة. 

- الوفرة.. ع0088ناطك بينما 
اتسمت العناصر العاذية بالندرة وهو 
أساس اقتصادياتها.. تتميز المعلومات 
بالوفرة . 

- الندرة المصطنعة.. [هدن4:0114 
:802110 المعلومات يسعى منتجوها 
إلى وضع القيود على انسيابها لخلق 
نوع من (الندرة المصطنعة) حتى تصبح 
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المعلومة سلعة تخضع لقوانين العرض 
والطلب.. وهكذا ظهر للمعلومات 
أغنياؤها وفقراؤها وأباطرتها وخدامها 
وسماسرتها ولصوصها. 

- النمو الاستهلاكي.. «عترناقطه) 
غ200 خلاقا للموارد المادية التي 
تنفذ مع الاستهلاك لا تتأئر موارد 
المعلومات بالاستهلاك بل على العكس 
فهي عادة ما تنمو مع زيادة استهلاكها 
لهذا السبب فهناك ارتباط وثيق بين 
معدل استهلاك المجتمعات للمعلومات 
وقدرتها على توليد المعارف الجديدة. 

- سهولة النسخ.. عمزومه© /روهظ 
يتلقاه من معلومات بوسائل يسيره 
للغاية ويشكل ذلك عقبة كبيرة أمام 
تشريعات الملكية الخاصة للمعلومات. 

- قيمة الاستنتاجات.. وموأوداء«ه0© 
عنااة ١7‏ إمكان استنتاج معلومات 
صحيحة من معلومات غير صحيحة أو 
مشوشة.. وذلك من خلال تتبع مسارات 
عدم الاتساق والتعويض عن نقص 
المعلومات غير المكتملة وتخلصيها من 
الضوضاء. 

- عدم اليقين.. '142106,ء52ل] يشوب 
معظم المعلومات درجة من عدم اليقين 
إذ لا يمكن الحكم إلا على قدر ضئيل 
منها بأنه قاطع بصفة نهائية. 


(المرجعية الإدارية) 
©7217 ا5تستسله - أروععمه) 15531 
وععمء 1116 

للوقوف على مدى العلاقات الارتباطية بين نظم 
المعلومات كعلم من العلوم النظرية الرياضية ونظام 
المعلومات كإدارة تطبيقية.. لابد من تدارس مفاهيم 
هذه العلاقات الارتباطية.. إذ لا يخلو هذا الارتباط 
من أسس وثيقة تحدد بها الإدارة وسائل تحقيق 
أهدافها (نظام المعلومات) على ركيزة علمية 
منهجية (نظم المعلومات).. وتتضح هذه العلاقمات 
الارتباطية من دراسة التعريفات التالية.. البيانات.. 
المعلومات.. النظام.. التنظيم.. للخروج بمفهوم 
موحد جامع شامل عن 'نظم المعلوممسات 
الإدارية" سملأفسسمكه! علغوعاكتمتسل4 
5 والتي تشمل.. البيانات والمعلومات.. 





النظام ونظام المعلومات.. التنئنليم وتنظسيم 
المعلومات.. نظم المعلومات الإدارية. 


٠.‏ البيانات - المعلومات: 
71 1111012[ 
- البيانات : 17308 تعرف بأنها حقائق 
مجردة.. ويطلق عليها المادة الأولية 
للمعلومات.. وهي مجمورعة من 
الحروف والكلمات والرموز والصور 
الخام المتعلقة بموضوع معين بصورة 
أو بأخرى أثناء المعالجة أو قبلهها.. 
وهي ليست ذات قيمة بشكلها الأولى ما 
لم تتحول إلى معلومات مفهومة 
ومفيده. 
- المعلومات : 1210120108 هي 
مجموعة البيانات المعالجة والمترابطة 
والمعدة للا ستخدام بصورها المختلفة 
وهي أيضاً الشيء الذي يفيد الحالة 
المعرفية للشخص في موضع ما أو 
مجال ما.. وبالتالي فهي التمثيل الحي 
للحقائق والأفكار التي يتبادلها النساس 
في حياتهم العامة عبر وسائل الانصال 
المختلفة وتحقيق أوجه الاستفادة إذا 
كان ما يتبادله الناس معلومات معالجة 
وليست بيانات أولية.. ومن هنا فإن 
المعلومات ستظل هي الدعم الأساسي 
لصانعي الأفكار والمبتكرين ومتخذي 
القرار والقادة والزعماء في مختلف 
المجالات السياسية والاققصاددية 
والاجتماعية. 


والربط بين البياتات والمعلومات واضح 
وجلي.. وإن كان هناك في بعض الممارسات 
الإدارية المعلوماتية خلط بين مفهوم البيانات 
ومفهوم المعلومات.. فقد يعتقد البعض أنه لا يوجد 
فرق بينهما ويطلق عليهم إيجازأ لفظ المعلومسة أو 
البيان.. ولكن الحقيقه انه يوجد فارق جوهري بين 
مفهوم البيان ومفهوم المعلومه.. فالبيائنات هي 
التي تجمع بين الحقائق والوحدات الإحصائية 
والأرقام والأحداث والمشاهدات اليومية لتصل فسي 
النهاية بطرق مختلفة حسب طبيعة المعلومة 
المطلوبة والغرض من استخدامها إلى معلومات 
مرئية واضحة يمكن لها تحقيق أهداف إدارية 
مختلفة مثل اتخاذ القرار أو البيانات الإحصائية أو 
حل المشكلات.. ومن هنا فإنه يتضح أن مفهوم 
المعلومة أنها مجموعة النتائج المترابضة 
والمستخرجة من تحليل البيانات. 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 






. النظام - نظام المعلومات: 
01 111101111210193 ..111 5151 
- النظام : «م595:6 في الإدارة يعني 
الجمع والترتيب والتنسيق وينقل الأمور 
من العمليات المعنوية إلى العمليات 
المحسوسة.. وهو مجموعة من 
الأجزاء التي تتفاعل مع بعضها البعض 
تحقيق هدف أو أهداف معينة.. وهو 
يضم عدد من العناصر التي يمككن أن 
تمثل نظم فرعية داخل النظام ذاته.. 
وهذه الأجزاء أو الأنظمة الفرعية يجب 
ومتناسق في أداؤه لمنع الارتباك أو 
التداخل أو الازدواجية في أداء الوظائف 
حتى تظهر أنها تعمل ككل في واحد وأن 
مخرجات أي نظام يمكن أن تكون 
مدخلات لنظام آخر بحيث تصبح النتيجة 
سلسلة من الخدمات المتكاملة التي 
تقدمها المؤسسة أو المنظمة. 
- نظام المعلومات : 
دمع5> يعني نظام الي يقوم بجبمع 
وتنظيم واتصال وعرض المعلومات 
لاستعمالها من قبل الأفراد في مجالات 
التخطيط والرقابة للأنشطة التسي 
تمارسها المؤوسسة أو المنظمة أو 
الوحدة الاقتصادية.. ويعرف أيضا أنه 
ذلك النظام الذي يقوم بتزويد 
المؤسسات أو المنظمات أو الوحدات 
الاقتصددية بالمعلومات الضرورية 
اللازمة لصناعة واتخاذ القرارات وذلك 
في الوقت المناسب وعند المستوى 
الإداري المناسب.. كما يعمل نظام 
المعلومات على تحقيق وظائف الإدارة 
وخاصة وظيفة التنسيق والتوجيه 
وتأمين السيطرة كونه يحتوي على 
بيانات عن الأشخاص والأماكن 
والنشاطات والموارد وكافة المعلومات 
الأخرى التي تخص المؤسسة أو 
المنظمة أو الوحدة الاقتصادية والبيئية 
المحيطة بها. 


11 1 


ويتحقق هذا الارتباط بين نظام المعلومات 
ونظم المعلومات باستخدام ما يطلق على 'نظام 
الحاسوب".. 575121 «16نام0010) الذي يعرف 
بأنه مجموعة من المكونات المادية ( 112,0 
ع:73) والبرمجيات (77226 )501) والإنسان 
(11111131) وتشمل كذلك مجموعة من وصلات 





الإدخال (؛نامه1) ووحدة المعالجة المركزية 
(.[5.1.)) وكلاهما يسهم في النهاية للحصول على 


المعلومات (1211071232141011) التي يزود بها 
ويستخدمها المستفيدين. 


٠.‏ التنظيم - تنظيم المعلومات: 

11101130 ..121221020 00182 
01 22) 
- التنظيم : هه1)ةنهوع:0 في الإدارة 
يعني أنه الدور الإداري الذي يضمن 
أداء العمليات والأنشطة والمهام بوتيرة 
متناسقة تكفل للمؤسسة أو المنلمة 
(الوحدة الاقتصادية) أن تحقق أهدافها 
وأن تمنع حالة التقاطع أو الازدواجية 

أو التكرارية التي تعرقل سير العمل. 
- تنظيم المعلومات : 
صوناهنمدع0) هي ذلك التنظيم الذي 
يقوم باستعمال البيانات من مصادرها 
المختلفة الداخلية والخارجية ونقلها 
وتخزينها ومعالجتها واسترجاعها قم 
توصيلها بعد تشغيلها إلى مستخدميها 
في الوقت والمكان المناسب.. وهي ألية 
وإجراءات منظمة تسمح بتجميع 
وتصنيف وتجهيز البيانات ومعالجتها ثم 
تحويلها إلى معلومات يسترجعها 
الإنسان عند الحاجة بهدف إجراء 
العمليات الفلسفية اللازمة لتتمكن مسن 
إنجاز عمل أو إنجاز قرار القيام بأية 
وظيفة تحقق أهداف المؤفسسة أو 

المنظمة وتعتبر حرجة المجتمع. 


100 رن 1 دآ 


والربط بين استخدام مصطلح نظام 
المعلومات ه575 2)100 مم1 وتنظليم 
المعلومات 722)168تصوع017 «رملأفقصدهك1م1.. 
قد أصبح واضحاأ حينما ارتبط نظام المعلومات 
بالنظام الإداري الذي تشتمل بالدرجة الأساسية على 
عناصره الإدارية من المدخلات والعمليات التشغيلية 
والمخرجات.. في حين ارتبط تنظيم المعلومسات 
بالدرجة الأساسية على التنظيم الذي يمكن من 
استخدام المخرجات من قبل مستخدميها وتحقيق 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات ‏ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


الفائدة المرجوة منها.. فالهدف النهائي لأي نظام 
هو إنتاج المخرجات والهدف النهائي لأي تنظيم هو 
استخدام هذه المخرجات.. وبالتالي فإن نظلم 
المعلومات كعلم من العلوم الإدارية الرياضية تعمل 
كنظام معلوماتي في بيئة معلوماتية تنظيمية قادرة 
على تطبيق الاستخدامات التقنية الحاسوبية 
والتعاملات الإليكترونية ويأخذ بالتفاعل الناشئ بين 
النظام وبيئته . 


٠‏ نظم المعلومات الإدارية: 

10 015217 1 دلخ 
يف52 
ظهرت نظم المعلومات الإدارية استجابة 
للمفاهيم الإدارية الحديثة وظهور الحاجة للمعلومات 
الإدارية اللازمة لتطبيق وظائف الإدارة خاصة 
التخطيط والرقابة.. فتكيفت الإدارة وأساليبها 
ومبادئها ووظائفها لتساعد في حل المشكلات 
الإدارية باعتبارها نظام جديد للمعلومات يتعامل مع 

مشكلات نظم المعلومات الشاملة للإدارة. 


هذا ويعرف نظم المعلومات الإدارية 
ع5 1025 صرمك1هط ©؟ )داك لمتدسلم4 
على أنه مجموعة من الموارد والعمليات 
والتجهيزات والتدابير والأعمال والأنشطة والقنوات 
تتفاعل وتتكامل في بيئة معينة بهدف تداول 
المعلومات في هذه البيئة.. كماتعرف نظم 
المعلومات الإدارية على أنها الطريقة المثلي لعرض 
معلومات الماضي والحاضر المتعلقة بالعمليات 
الداخلية للمؤوسسة أو المنظمة والمتعلقة بالآثار 
الخارجية بحيث تدعم إدارة الوظائف المستقبلية 
للمؤسسة أو المنظمة والأنشطة الإدارية التي 
تحققها.. ويعتمد الاستخدام الأمثل لنظم المعلومات 
الإدارية على توفير متطلباتها من أجهزة ومعدات 
إضافة إلى تدريب العاملين بها. 


وقد ساعد ظهور الحاسوب :««زع)نام01© 
بنظم المعلومات الإدارية.. دخوله عام الإدارة 
كاختراع متميز ساهم في حفظ وتحليل واسترجاع 
البيانات والمعلومات وما تكفل به من مساندة نظضم 
المعلومات الإدارية في مساندة نظم المعلومات 


العامة بما يوفره لمستخدميه من سرعة الأداء ودقة 


المعلومات.. وأصبحت نظم المعلومات الإدارية / 


مثالا للتناسق والدقة والسرعة في أداء الوظائف 
مما ينعكس إيجابيا على أداء الإدارات الإنتاجية - 
الخدمية التنفيذية داخل المؤسسات أو المنظمسات 
(الوحدات الاقتصادية). 


ويمثل نظم المعلومات الحاسوبية 
0 :10120 أحد الركسائز 
الأساسية وجزء حيوي ومهم في نظم المعلومات 
الإدارية باعتبار التوأمة بين الإدارة والاقتصاد في 
العلوم الإدارية المعاصرة.. ويعرف نظام المعلومات 
المحاسبية في إنه نظام يمكن من خلاله تجميع 
وتسجيل وتبويب البيانات المحاسبية والتقرير عسن 
المعلومات الناتجة عن تدارسها وتحليل بياناتها 
للادارة العليا للمؤسسة أو المنظمة والمهارات 
المتعاملة معها. 


0 20 نظم المعلومات 1 





دع كناعء زط 0) صء )52 2100 سره1م] 

تندرج تحت أهداف نظم المعلومات كل مسا 
يحققه تطبيقها على مستوى النظام المعلوماتي ذاته 
(الأهداف المعلوماتية التخصصية) وما يترتب على 
تحقيق هذه الأهداف من عوائد وفوائد للمؤسسة أو 
المنظمة من تطوير إداري (الأهداف الإدارية 
المؤسسية).. والانعكاسات الإيجابية التنسي تدعم 
وضع المؤسسة أو المنظمة في السوق التنافسسي 
(الأهداف التسويقية المجتمعية). 


و الأهداف المعلوماتية التخصصية: 





و كلانء زط0) )2 تصندولم[! لعجتلماععمدك 
يتجه تطبيق نظم المعلومات إلى تحقيق ثلاثة 
أهداف معلوماتية تخصصية.. أهداف تنتج عن 
تأثير التطبيق الصحيح والاستخدام الأمثل لنظم 
المعلومات فتحقق التحولات المعلوماتية 


إدارة خدمان نظم المعلوماتن _ إدارة المستشفيات 






الإداريةة ‏ عتجنموينوزمسزسل4 [1 


232510125 التالية: 
- التحولات الإدارية الهيكلية.. وهي ما 
يختص بالهياكل التنظيمية. 
- التحولات الإدارية الإجرائية.. وهي ما 
يختص بالعمليات الإدارية. 
- التحولات الإدارية الحضارية.. وهي ما 


٠‏ التحولات الإدارية الهيكلية: 

أةتنااء لساك ©2)1::اكتمتسلم4 
15 

تحديث الهياكل التنظيمية.. استخدام 

هياكل تنظيم جديدة يتم فيها تخصيص 

عدد المستويات الإدارية وتوسيع نطاق 

الإشراف والرقابة اعتمادا على الثقة 

بين العاملين بعضهم البعض وبينهم 

وبين الرؤساء. 

- استخدام البريد الإلكتروني.. في 
تحقيق التنسيق بين الأفراد الذين 
يؤدون مهام مشتركة مع التفويض 
بمزيد من المسئوليات والصلاحيات 
واتخاذ القرارات بمعرفة ومشاركة 
المستوى الأدني. 

- تنفيذ الأعمال الإدارية عن بعد.. 
دون الحضور الدائم إلى موقع العمل.. 
وذلك يسهل إجراءات التعامل بين 
الإدارة والمرؤوسين ويجعل الأجهزة 
الإدارية أكثر استجابة لعملائها 
ومنافسيها. 


ه٠‏ التحولات الإدارية الإجرائية : 


لوسبتلعع0: 2 106 دن :)كت صلم 


بج تاراق 
- تبسيط الإجراءات الإدارية.. 


وسرعة الإنجاز ملاحقة لركب التطور 
المجتمع. 






- معالجة بطع ردود الأفهال 
للمشاكل.. استخدام المعلومات 
المتوافرة في اتخاذ القرارات الإدارية 
للأجهزة الحكومية المعنية بتقديم 
الخدمات. 

- معالجة غياب الديناميكية 
الإدارية.. وذلك بتطبيق وتقييم 
ومتابعة سياسات استخدامات الأراضي 
وتوزيع الخدمات. 


٠‏ التحولات الإدارية الحضارية: 
لوعتطلنن) عكتلامماعتستسلة 
5 1 1 1 
- تطوير أداء المجتمع لوظائفه 
الحضارية.. التي بدأت بالظهور فعلا 
وجعل تطبيقاتها أكثر فاعلية بواسطة 
طرق معلومات فائقة السرعة ودمسج 
أجهزة الاتصالات. 
- توسيع وتأكيد مفهوم الحيز 
الافتراضي.. وجعل التواجد ضمن هذا 
الحيز فعال لإنجاز طاقة الأعمال 
بمختلف أنواعها ومستوياتها في 
تطبيقات هذا المفهوم. 
- تحديث طرق التعامل مع الأجهزة 
الإدارية الحكومية.. خاصة الخدمية 
منها حيث سيكون بالإمكان إنجاز 
الخدمات من المنزل عبر الاتصالات 
التفاعلية عن طريق المعلومات فائقة 
السرعة. 


ياك ل 0 





ألاء تصعع 113 أددره10) نأ تاقدآ 

دع كزاءء [0) 

يتجه تطبيق نظم المعلومات إلى تحقيق 
الأهداف الإدارية المؤسسية وما يستبقها من تطوير 
إداري يواكب تطبيقات الإدارة المعاصرة التي تنتج 
عن تأثير التطبيق الصحيح والاستخدام الأمثل لنظم 


الإدارة المعاصرة .. نظم المعلوماتن _ نظم اقتصاديان الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


المعلومات على الأجهزة الإدارية فيتحقق 
التحولات الإدارية النظامية والتنظيمية 


لقصم ناهج تصوع 01 220 تك 


2100 معد هك1م] )3 اكلم دمل التالية: 


ه التحولات الإدارية النظامية : 
الأدعاكتستسل تصسعاوردك 
2100 سسره51م ةم 1 
- التحول من النمطية إلى التنوع 
والتميز.. مما يؤدي إلى زيادة الإنتاج 
وتحسين نوعيته وتقديم خدمات جديدة 
التي بالتالي تؤدي إلى خفض التكلفة 
وزيادة العائد. 
- التحول من القومية المحلية إلى 
الدولية العالمية.. ويرفع ذلك من 
مستوى الوضع التنافسي ويفتح أسواقا 
جديده. 
- التحول من ديمقراطية التمثيل 
الإداري إلى ديمقراطية 
المشاركة.. ويسهل تعامل الأنماط 
القيادية المتميزة على استخدام أدوات 
وأساليب الإدارة المعاصرة من إدارة 
التتنوع والتعدد وإدارة الجودة 
بالمشاركة الجماعية داخل وخارج 
المؤسسة أو المنظمة. 


ه التحولات الإدارية التنظيمية : 
اما كتستسل كت لمممناه عتصدم 0 
101 
- التحول من العمل العاضلي إلى 
العمل الذهني أو المعرفي.. ويعطي 
ذلك فرص أفضل لعلاج المشكلات 
بمشاركة الجميع وضمان تطبيق الحلول 

المقترحة. 

- التحول من التعليم القائم على 
التلقين إلى التعليم القائم على 
التفكير والتعليم الذاتي.. مما يساعد 


على اختيار الفرص الحسنة من بين 


الفرص المتاحة ومساندة الأساليب 
الإدارية الحديثة. 

- التحول من العمل الفردي إلى 
العمل الجماعي.. في دعم صنع 
واتخاذ القرار الذي يساعد على تنفيذ 
القرارات ومتابعة الآثار المرتدة أو 
العكفسية عنها والإإصلاح الفوري 


2-20 0 





و ازاعء زط عصناء ه01 لاسرم 
يتجه تطبيق نظم المعلومات إلى تحقيق 
الأهداف التسويقية المجتمعية وما يستتبعها من 
استمرارية وبقاء المؤسسات أو المنظمات والحفاظ 
على نصيبها في السوق التنافسي وتعميم خدماتها 
للمجتمع المحيط.. والتي تنتج عن تأثير التطبييق 
الصحيح والاستخدام الأمثل لنظم المعلومات علسى 
الأجهزة الإدارية فيتحقق التحولات الإدارية 
الاجتماعية 03)86)دتمتصمل 4 باأمناتسسره© 
مود صن هعمد 1 التالية : 
- التحول التنافسي.. وذلك بالتركيز 
على تقوية الوضع التنافسي للمؤفسسة 
أو المنظمة.. وتحسين الكفاءات 
البشرية التي تدعم رفع مستوى 
الإنتاجية وإنجاز الخدمات.. وتقديم 
خدمات جديدة أفضل باستخدام نظم 
المعلومات وتطويرها. 
- التحول القيادي.. وذلك بتمكين 
القيادات المؤسسية من المديرين مسن 
تخصيص وق ت كبر للمهام 
الإستراتيجية.. والمساعدة في تنفيذ 
القرارات.. والتعرف على الفسرص 
المتاحة وحسن استخدامها باستخدام 
نظم المعلومات وتطويرها. 
- التحول الخدمي.. وذلك بالاهتمام 
بالمعايير الوظيفية وإعداد الكوادر 
المؤهلة لتقديم الخدمات واشتراك جميع 
الإدارات في المؤسسة بشكل مباشر بما 
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يع قنع شم عليه ان ناف 
وقت أقل بجهد أقل وتكلفة أقل باستخدام 
نظم المعلومات وتطويرها. 

- التحول المنهجي في الدراسات 


والبحوث.. وذلك بالاهتمام بالدراسات 
البحثية وإنشاء الوحدات والمراكز 
البحثية التي تهتم بالدراسات البحثية 
الإدارية والإنتاجية والمالية فيما تنشره 
المؤسسات من تخفيض التكاليف وزيادة 
العائدات باستخدام نظم المعلومات 
وتطويرها. 


0 موارد نظم المعلومات ا 





5ع نان5ع18 للدء)5(:5 121020261013 

إن نظام المعلومات المعاصر يشتمل علسى 
خمسة عناصر أساسية تشكل الموارد الضرورية 
المطلوبة لتنفيذ النظام وتحقيق أهدافه.. تترابط هذه 
الموارد بشكل إداري تكاملي يجعل النظام يؤدي 
مهامه بطرق فعالة.. وهي الموارد البشرية.. 
موارد الأجهزة.. موارد البرمجيات.. موارد 
البيانات.. موارد الشبكات. 


ه الموارد البشرية : 
5ع« ناووء1] ددرن 1[ 
هي القوى البشرية المؤهلة والمدربة لتنفية 
النشاطات المختلفة التي تكون عادة بمستويات 
وكفاءات مختلفة حسب النظام وحجمه ووظائفه.. 
وهي مطلب ضروري للعمليات والإجراءات في كل 
نظم المعلومات.. وتأتي في المقدمة أهمية القوى 
البشرية الطبية والإدارية الفنية وهم يمثلون فلات 
وإدارات مختلفة منها وظائف الهيئة الفنية والهيئة 
الإدارية والتي تشمل: 


- القوى البشرية للهيلنة الفنية.. 
الاختصاصين الفنيين الذي يقومون 
بوضع النظام وتشغيله وتطويره 
ويتعافلون امع" النظدام نحي الجوااسب 
الفئنيه . 





- القوى الإدارية الفنية.. محللو 


النظام ومطورو البرامج ومشغلو النظام 
من العاملين ويتعاملون مع النظام فسي 
الجوانب الإدارية والفنية. 

القوى البشرية للهيئنة المهنية 
والإدارية.. المستخدمين النهائيين 
للنظام.. الذين يستخدمون النظام أو 
المعلومات التي ينتجها والذين يشكلون 
قاعدة كبيرة من الوظائف المختلفة.. 
محاسبين أو مهندسين أو إداريين.. 
بائعين وعملاء أو موردين.. مديرين أو 
سكرتاريه او كتبه إداريين وهم 
يتعاملون مع النظام في الجوانب 
الإدارية أكثر من الجوانب الفنية. 
القوى البشرية الإدارية التنفيذنية 
والإشرافية.. ومنها ممثلي الإدارة 
العليا بالمنظمة ويكونوا بمثابة الراعيين 
الموارد اللازنمة للنظام وتوجيه 
المستخدمين إلى أهمية دورهم في 
الإعداد للنظام واستخدامه.. ممثلي 
الإدارات الخدمية التنفيذية الإدارية أو 
الإنتاجية أو الخدمية.. من الأقسام 
الأخرى والدوائر الإدارية الأخرى غير 
دائرة نظم المعلومات.. وهم يدركون 
أهمية النظام فيكونوا بمثابة نصراء 
للنظام ويبذلون جهدهم لتحفيز الآخرين 
على أن يكون لهم دور إيجابي فعال في 
استخدام النظام.. وممثلي الإدارة علسى 
كل المستويات في لجنة أو فريق نظم 
المعلومات والتي تضم ممثلين عن 
مستخدمي النظام بصفة أساسية 
وممثلين من الإدارة العليا يقومسون 
بالتأكد من أن النظام يطبق بما يعكعس 
أولويات الأعمال بالمنظمة ويقومون 
بمتابعة استخدامات النظام العملية 
التطبيقية ورفع التقارير عنها إلى 
الإدارة العليا للمؤسسة أو المنظمة. 
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٠‏ موارد الأجهزة والمكونات المادية: 
5ع« ناووع 1 [داضء) 312 
والتي تشتمل على مختلف أنواع المكونات 
والوسائل المادية المستخدمة في العمليات التي 
تمر بها البيانات والمعلومات.. وفي مقدمتها أجهزة 
الحواسيب وملحقاتها من المدخلات الضوئية 
والمدخلات الإليكترونية وأجهزة الاتصال لبث 
المعلومات.. ويجب أن تواكقب هذه التجهيزات 
التكنولوجية المستخدمة بمختلف أنواعها ووسائلها. 


ه موارد البرمجيات: 
15 د50 ع1 5015 
التي تشتمل على مختلف أنواع الإجراءات 
والتعليمات المطلوبة في معالجة البيانات ومن 
ضمنها مجموعات نظم التشغيل التي توجه 
المكونات المادية للحاسوب وتسيطر عليها وتسمى 
برامج نظم التشغيل وبرمجيات التطبيق. 


12362 موارد البيانات: وعءع,باموع128‎ ٠ 

وتعتبر البيانات موارد ذات قيمة عالية في 
المنظمة لذا فإنها ينبغي أن تستثمر وتدار بشكل 
فعال لكي تؤمن فائدتها للمستخدم النهائي.. 
والبيانات متوفرة في نوعيات مصادر مختلفة ورقية 
إليكترونية صوتية وضوئية.. وهي تفهرس بطرق 
مختلفة منها أبجدية ألف بائية أو الرقمية 
التقليدية.. وتحتوي هذه البيانات على ما يمثتل 
توصيف التعاملات والأعمال والأحداث والعناصر 
الأخرى. 


٠.‏ موارد الشبكات: 
دع © ناودع غ1 لم0 جاء ار 
التي تشتمل على تكنولوجيا الاتصالات المحلية 
والاتصالات بعيدة المدى مثل الإنترنت والشبكات 
الداخلية والإنترنت والشبكات الخارجية 
والإكسترانت.. وقد أصبح توفير هذه الشبكات 
وضمان استخدامها مهنة تدعم إدارة الأعمال 
الإليكترونية الناجحة والعمليات التجارية بكل 
أنواعها. 
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ولكي تعمل هذه الموارد بصورة فعالة يحقفق 
أهداف نظم المعلومات وإدارتها بالصورة المثلسى 
لابد أن تتم داخل كيان هيكلي تنظيمسي 


52101101 [21038 تدقع 0).. سواء كان 


هيكلي تنظيمسي إداري 23)197اكتمتسلم 
نااع نات51 22110221 أموع02 (المؤسسة أو 
المنظمة) أو كان هيكلي تنظيمي معلوماتي 
لاع 1ك 10221 جتصوع0 دمناق 1م11 
(إدارة أو قسم أو وحدة أو لجنة).. وكلاهما يجب 
أن يتبنى تنظيم بناء لنظم المعلومات لأن المؤسسة 
أو المنظمة وأهدافها وطبيعة عملها وبيئتها 
الخارجية وثقافتها وتوزيع الوظائف بها كلها تمثل 
عنصر مهم من عناصر نظام المعلومات.. ولأن 
الكيان الإداري المسئول عن التخطيط والتنفيذ 
والرقابة لاستخدامات نظم المعلومات يمثل عنسصر 
مهم من عناصر النظم والأساليب الفنية والإدارية 
التي تتبعها المؤسسة. 





11110 ن) للع )ك5 مودصم ه1مآ] 
النظم الفرعية لنظام المعلومات.. تتعدد نظلم 
المعلومات بسبب وجود اهتمامات متباينة ومختلفة 


وتخصصات ومستويات إدارية متباينة في المؤسسة 
أو المنظمة.. الأمر الذي أوجد أنواعًا من النظم 
يظهر فيها جلي نوع من التباين والاختلاف.. ومن 
الجدير بالذكر أنه لا يوجد نظام معلومات واحد 
منفرد يمكن أن يزود المنظمة بكل المعلومات التي 
تحتاج إليها.. وبالتالي فإنه يمكن تقسيم وتصنيف 
نظم المعلومات على أساس مستويات العمليات 


الإدارية التنظيمية لنضصدهأ) 2 ختصدع© 
داءاعآ 2021م 1أدمعم60)0 ع2211ادتستسلن4 


والتي تقدم الدعم لها وتشمل: 
- على مستوى العمليات.. الذي يمثشل 
القاعدة أساسية لحركة المؤسسة أو 
المنظمة وإدارة عملياتها. 


- على المستوى المعرفي.. الذي يشتمل 
على العاملين في مجالات البيانات 
والمعلومات المعرفية. 

- على المستوى الإداري.. الذي يشتمل 
على إدارات المنظمة الوسطى. 

- على المستوى الإستراتيجي.. الذي 
يشتمل على الإدارات العليا وإدارات 
العمل الإسترتيجي. 


وهناك تصنيف لنظم المعلومات على أساس 
مواقع الدعم التبادلي للعمليات الإدارية 
10 انالك اناعد معامآ] 
وعووععوع”1 40010150221176 المختلفة والني 
تفيد وتستفيد من هذا النظام.. إدارية.. خدمية.. 
وظيفية.. وتنقسم هذه النظم بدورها إلى عدة نظم 
فرعية أخرى.. وذلك على النحو التالي: 


٠‏ نظم المعلومات الإدارية: 

11 10ه] 22117 كتستسلن4 

ان لاك 

وهي تلك التي تتعلق بإدارة المؤسسة أو 

المنظمة على المستويات الإدارية المختلفة : 

- نظخلم معالجة البيانات 

والمعلومات.. باستخدام نظضم 

المعلومات العديدة في المجالات الإدارية 

المنظمة مثل متابعة الطلبات.. متابعة 

الخدمات.. متابعة الأجور.. السيطرة 

على المعدات.. وكلها تخدم مستوى 

العمليات في تتابع انسيابية العمل 
اليومي. 

- نظم الأعمال المكتبية.. التي تتعلق 

باستخدام نظم المعلومات في وظائف 

المعالجة للكليات والنشر المكتبي 

وتصوير الوثائق الني تعتمد عليها 

أعمال وإجراءات المؤسسة أو المنظمة. 

- نظم العمل المعرفي.. التي تتعلق 

باستخدام نظم المعلومات في وظائف 

معالجة البيانات ومحطات الرسومات 

والمحطات الهندسية والمحطات الإدارية 





والمتي تخدم مستوى العمل المعرفي 
ودعم المشاركات الجماعية في الأداء 
والإنجاز. 


- نظم دعم القرار.. التي تتعلق 


باستخدام نظم المعلومات في الأداء 
والإنجاز التي تتعلق بتحليل المبيعات أو 
تقديم الخدمات وكذلك جدولة الخدمات 
أو الإنتاج وتحليل التكاليف والأسعار 
والأرباح في دعم الإدارات العليا التي 
تخدم المستويات الإستراتيجية. 

نظم المعلومات الإجرائية.. التي 
تتعلق باستخدام نظم المعلومات في دعم 
القرار وإعداد التقارير الإدارية على 
المستوى الإداري المحلي أو الإقليمسي 
مثل الموازنة السنوية والتحليل الإقليمي 
للمبيعات أو الخدمات. 

نظم الدعم التنفيذي.. التي تتعلق 
باستخدام نظم المعلومات في تنبؤات 
اتجاهات المبيعات/الخدمات وتطوير 
خطة العمليات وتنبؤات الموازنات 
المالية.. ودعم جماعات العمل. 


: نظم المعلومات الخدمية‎ ٠ 


لالء) 555 12201011 10س[ دعن[ درعد 


وهي تلك التي تتعلق بتحقيق وظائف 
الإدارات الخدمية التنفيذية المختلفة: 
- نظم معلومات التسويق.. والتي تتعلق 


باستخدام نظم المعلومات في إدارة 
خدمة العملاء.. وإدارة خدمات 
التسويق.. وإدارة خدمة البيع.. 
بالأساليب العلمية لتحليل السوق وتحليل 
الأسعار وتميزها التي ترفع ممستوى 
المبيعات أو الخدمات وتصبح سياسات 
التسويق من خلال تحديد المستفيدين 
وتوجهاتهم. 

نظم معلومات الإنتاج /الخدمات.. 
التي تتعلق بتزويد الإدارات الخدمية 
التنفيذية الإدارية والإنتاجية الخدمية 
بمعلومات تخض الإنتاج أو الخدمات من 
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حيث التخطيط.. والتطوير.. وجدولة 
العمليات.. والسيطرة.. انسيابية المنتج 
أو الخدمة.. وتأمين التسهيلات في 
المواقع الأخرى. 

نظم معلومات الموارد البشرية.. 
التي تتعلق بتأمين سجلات العاملين 
ومتابعه مستوى ادائهم ودرجهة 
استيعابهم للمهارات الإدارية والوظيفية 
المهنية أو الفنية.. ودعم تطوير 
التدريب المهني وتخطيط الموارد 
البشرية. 


- سو نشوسنة التحويل 


والمحاسبة.. التي تتعلق بمتابعة 
الممتلكات المادية للمنظكمة وتحديد 
معدلات إهلاكها السنوية.. ومتابعة 
إنسانية التمويل.. وأعمال الحسابات.. 
وتحليل السندات والأوراق التجارية 
والمالية.. وإعداد تقارير الموازتنة 
التخطيطية والأرباح المحققة. 


ه نظم المعلومات الوظيفية : 


لء )575 متأم 10س]آ لدسمتاعصسط 


وهي تلك التي تتعلق بالضمانات المطلوبة 
لتطبيق الأداء الإداري العملي والتطبيق لنظم 

المعلومات: 
- نظم دعم المدراء.. وذلك بتمكين 


المدير المعاصر.. القائه المدير من 
استخدام التقنيات الحديئة في عملية 
دعم القرارات الإستراتيجية.. وفي دعم 
النظام الإداري الأمثل لاستخدام الموارد 
المعلوماتية.. واعتماد مبدأ التكامل في 
عمل تكنولوجيا المعلومات والاتصالات 
والابتعاد عن الازدواجية.. وتخصيص 
نصيب وافر من الميزانية لتكنولوجيا 
المعلومات.. ووضع كل ذلك في تحقيق 
دور المديرين في الأهمية الأولى عند 
الإنشاء أو التوسع أو إعادة هندسة 
الأعمال.. من أجل الميزة التنافسية من 
خلال توظيف قدرات الإدارة المادية 
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والفكرية والمعلوماتية بطرق وأساليب 
أكثر حداثة. ش 

نظم دعم الخبرة.. للعاملين في مجال 
نظم المعلومات ..مقدمي الخدمات أو 
المستفيدين منها أو المرتبطين بها 
توريدا وتأهيلأ وتدريباً سواء في الداخل 
المعلومات المعاصرة الذي يرتكز على 
أسس إثبات هوية الأشخاص العاملين 
في المناخ الإليكتروني.. وضمان سلامة 
المعطيات والوثائق عند التبادل 
الإليكتروني مع المحافظة على سرية 





المعلومات والمعطيات المتبادلة أو 
المخزنة في حامل رقمي من خلال إقامة 
ربط واضح بين الوثائق الإليكترونية. 


- نظم دعم الرقابة.. من قيام 


المؤسسات والمنظمات بقياس مستوى 
نجاح نظم المعلومات الإدارية الذي 
تمتلكه ومدي مساهمته في تحقيق 
الأهداف المرسومة بشكل موضوعي 
وعلى فترات دورية من خلال مسح 
لآراء المستفيدين من المخرجات 
المعلوماتية للنظشام ومدي ملاءمته 
لاحتياجاتهم للتأكد من استخدامهم 
للنظام وقناعتهم به. 
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إدارة تحسين مستوى الأداء.. التنميت المستمرة للقيادات الاداريي 
المهنيت.. الحفاظ على المستوى العالي الاداري والمهني.. مواجهسن 
المتغيرات التي تطراأ بالتدريب الموضوعي المنهجي المستمر. 
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إدارة نظم المعلومات 
المنظور الإداري ..التنفيذي.. التطبيقي 


1111011121101 * 5 


.)22 كاستسلة ...اص سعع مم31 
ع الاععموعء ”1 ..لع1أمرمة.. ع ؟أ1أناعع ]1 


إدارة نظم المعلومات .. المنظور 
الإداري التنفيذي 5 التطبيقي 
المحتوى العلمي 


٠ه‏ إدارة نظم المعلومات .. المنظور 
الإداري: 

تقديم وتعريف : 
مفاهيم إدارة نظم المعلومات.. 
المرجعية العلمية.. التطبيقفات 
الإدارية.. التقنية الإدارية.. ثقافة 
المعلومات .. تكتولوجيا المعلومات 
.. تقنيات الحواسيب. 
مفاهيم إدارة نظم المعلومات.. 
المرجعية الإدارية.. المحدد 
المعرفي .. الإداري .. السلوكي .. 
الإدارة المعاصرة .. البينبة 
التفاعلية. 
أهداف إدارة نظم المعلومات: 
التحولات الإدارية النظامية .. 
الإدارية التنظيمية .. الإدارية 
الوظيفية. 
موارد إدارة نظم المعلومات: 
الموارد البشرية .. التجهيزات .. 
المكونات المادية .. البرمجيات .. 
البيانات .. الشبكات. 
تصنيف إدارة نظم المعلومات: 
إدارة نظم المعلومات الإدارية .. 
الخدمية .. الوظيفية. 





إدارة نظم المعلومات 35 الملنظور 
الإداري .. التنفيذي 5 التطبيقي 
المحتوى العلمي 
إدارة نظم المعلومات .. المنظور الإداري 
التنفيذي ١‏ 
بناء وتشغيل ورقابة نظم 
المعلومات: 
التخطيط الاستراتيجي القومي .. 
المؤسسي. 
مرحلة التخطيط ( الدراسات .. 
الأمداف .. الخظة والبرامج 
التفصيلية). 
مرحلة التنفيذ ( تنظيم العمليات .. 
المسئوليات والصلاحيات .. الإجراءات 
والوسائل). 
مرحلة الرقابة ( المعايير .. القياس .. 
اتغذية المرتدة). 
إدارة نظم المعلومات .. المنظور الإداري 
التطبيقي 
التطبيقات الإدارية المؤسسية 
- الإدارة التقنية .. الإدارة المعاصرة 
.. الموارد البشرية .. نظضم 
المعلومات .. الحاسبات والشبكات. 
إدارة الدرعصم .. دعم القيادة 
الإدارية .. دعم اتخاذ القرار . 
دعم التنمية الإدارية.. دعم 
الهياكل التنظيمية 
النماذج المعلوماتية المؤسسية : 
- التجارة الإليكترونية .. التعليم 
الإليكتروني .. الصحة الإليكترونية 
.. الحكومة الإليكترونية. 


٠‏ المقومات والمعوقات.. الإدارية 


التنظيمية .. الوظيفية البشرية.. 
التقنية الفنية. 
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إدارة نظهم المعلومات 
المنظورالإداري التنفيذي التطبيقي 


111101102010155 


..72)17)داستصسلث ..أسء سرععة م11 
ع الأعع رومع ..لعتاممة.. ع الأنعع نآ 


إدارة نظم المعلومات 8 المنظور الإداري. 


إدارة نظم المعلومات 25 المنظور الإداري : 


التنفيذي .. التطبيقي 


المحددات التعريفية 


إدارة نظم المعلومات.. المنظور 
الإداري .. التدفيذي (بناء وتشغل 
ورقابة نظم المعلومات) 

بناء وتشغيل إدارة نظم المعلومات, ٠.٠.‏ يت 


الاستراشيجي المؤسسي | .في اله مراخل 
تفصيلية .. التخطيط . .. الرقابة. 

بناء وتشغيل إدارة 0 0 .. التخطيط 
الإاستراتيجي القومي يهدف إلى وضع 
السياسات العامة للإستراتيجية المعلوماتية 
تجاه تطوير الأنظمة الكلية للمعلومات .. على 
مستوى الدولة. 

بناء وتشغيل إدارة نظم المعلومات .. التخطيط 
الإستراتيجي المؤفسسي .. يهدف إلى وضع 
الخطط التفصيلية لإستخدام نظم المعلومات في 
التننمية البشرية والتدريب والتطور الإداري 
والمشاركات المجتمعية تجاه تطوير الأنلمة 
الجزئية للمعلومات على مستوى المؤسسات 
والمنظلمات. 

بناء وتشغيل إدارة نظم المعلومات .. التخطيط 
الإستراتيجي القومي والمؤسسي في مرحلة 
التخطيط تستند علي الدراسات المعلوماتصة .. 
الأهداف والفايات المعلوماتية .. الخطسة 
المعلواماتية وبرامجها التفصيلية. 

بناء وتشغيل إدارة نظم المعلومات .. التخطيط 
الإستراتيجي القومي والمؤسسي في مرحلة 
التنفيمذ يستند إلي العمليات التنفيذية 
المسئوليات والصلاحيات التنفيذية .. 
الإجراءات والأساليب التنفيذية. 

بناء وتشغيل إدارة نظم المعلومات .. التخطيط 
الإستراتيجي القومي والمؤسسي في مرحلة 
الرقابة تستند إلى المعايير المعلوماتيسة .. 
القياهسات المعلوماتية .. التغذية المرتدة 
المعلوماتية. 


المحددات التعريفية 
إدارة نظم المعلومات.. المنظظور الإداري 
(المفاهيم .. الأهداف .. الموارد .. التصنيف): 
إدارة نظم المعلومات .. إدارة تجمع بين المنقفور 
الإداري والمنظور التقني الفني في دمج التطبيقات 
الإدارية والتطبيقات الآلية. 
إدارة نظم المعلومات .. تمارس وظائف تتطابق مع 
وظائف الإدارة المعاصرة في النواحي الفكرية (ترسيخ 
الفكر الإداري المعلوماتي) .. والإدارية (السياسات 
الإاستراتيجية .. العمليات الإدارية .. الهياكل التنظيمية 
.. العمليات التنظيمية).. والتقنية (الحالسوب .. 
الاتصالات). 
إدارة نظم المعلومات .. تمارس وظائقفها من خلال 
النموذج الإداري المبني علي محددات المعرفة .. 
الإدارة .. السلوك .. في ارتباط عقانفدي لتحقيق 
الأهداف المعلوماتية. 
إدارة نظم المعلومات .. تدعم الإدارة المعاصرة من 
خلال التفاعل البيني بتواجد خلفية من المعلومات 
تمكن من تحقيق الأهمية الإدارية في نجاح المؤسسة 
أو المنظمة لتنفيذ التغيرات التحويلية. 
إدارة نظم المعلومات .. الهدف الرئيسي لها هو 
ترشيد العملية الإدارية لمواجهة التحديات من خلال 
الأهداف الفرعية لتحقيق التحولات الإدارية النظامية 
.. التحولات الإدارية التنظيمية .. التحولات الإدارية 
الوظيفية. 
إدارة نظم المعلومات .. برنامج إداري معاصر يتم 
تنفيذه استنادا الي توافر الموارد المعلوماتية .. 
البشرية .. الأجهزة .. البرمجيات .. البيائنات .. 
الشبكات .. في إطار محددات إدارية تطبيقية يحدد 
المهام الوظيفية و الإجراءات الإدارية .. التحديد 
الكمي والنوعي للطاقات والتجهيزات. 
إدارة نظم المعلومات .. إدارة معاصرة تصنف علي 
أسس معلوماتية تدعم الأسس الإدارية لإدارة نظم 
المعلومات في ثلاثة أنواع تتمثل في ثلاثة محاور 
تطبيقية إدارية .. المعلومات الإدارية .. المعلومات 
الوظيفية. 





بسي سام ب يس د 


إدارة خدمان نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 


إدارة نظم المعلومات.. المنظور 
الإداري.. التنفيذي .. التطبيقي 
المحددات التعريفية 


إدارة نظم المعلومات..المنظور 
الإداري التطبيقي (الإدارة التقنية .. 
إدارة الدعم .. التطبيقات المؤسسية .. 
المقومات والمعوقات) 

إدارة نظم المعلومات.. المنظور التطبيقي 
.. التطبيقات المؤسسية من التطبيقات 
المحلية والعالمية التي تحقق أهداف 
ووظائف نظم المعلومات بأسلوب إداري 
معاصر من أجل أهداف ووظائف نظم 
المعلومات بأسلوب إداري معاصر لتحقيق 
أهداف المؤسسات والمنظمات. 

إدارة نظم المعلومات.. المنظور التطبيقي 
.. التطبيقات المؤسسية تعصرض نموذج 
لصور تطبيقية متعددة ..التجارة 
الإليكترونية .. التعليم الإليكتروني .. 
الصحة الإليكترونية .. الحكومة 
الإليكترونية. 

إدارة نظم المعلومات.. المنظور التطبيقي 
.. المقومات والمعوقات التي تنهض أو 
تحبط عمليات حسن إنتقاء وإستخدام نظام 
ونظم المعلومات وحسن تدبير واستخدام 
الموارد المعلوماتية .. والتعامل بتنظيم 
وتفاعل المقومات ومواجهة ومعالجة 
المعوقات من أجل تحقيق "تنمية المسوارد 
المعلوماتية في المجتمع'. 





إدارة نظم المعلومات .. المنظور 
الإداري .. التنفيذي 1 التطبيقي 
المحددات التعريفية 


إدارة نظم المعلومات..المنظور 
الإداري التطبيقي (الإدارة التقنية .. 
إدارة الدعم .. التطبيقات المؤسسية .. 
المقومات والمعوقات) 

إدارة نظم المعلومات.. المنظور التطبيقي 
.. الإدارة التقنية المهنية الفئنية من 
التطبيقات التي تساهم في الحفاظ على 
إستمرارية التقنية في عمليات التصنيع 
والتطوير وإعادة التخليق. 

إدارة نظم المعلومات.. المنظور التطبيقي 
.. تلمس جوانب إدارية تقنية متعددة في 
الجوانب المهنية (الموارد البشرية) وفي 
الجوانب الإدارية (نظم المعلومات) وفي 
الجوانب الفنية (الحاسبات والشبكات). 
إدارة نظم المعلومات.. المنظور التطبيقي 
.. إدارة الدعم الإداري من التطبيقات 
الإدارية التي توضح حقيقة الارتباط بين 
الإدارة المعاصرة وإدارة نظم المعلومات 
.. والدعم الإداري المتبادل بينها. 

إدارة نظم المعلومات.. المنظور التطبيقي 
..إدارة الدعم الإداري لإدارة نشخم 
المعلومات في عناصر دعم القيادة 
الإدارية .. دعم اتخاذ القرار .. دعم 
القيمة الإدارية .. دعم الهياكل التنظيمية. 
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إدارة نظم المعلومات 
المنظور الإداري التنفيدي التطبيقي 


ك5 112102 قتاع )5:5 210193 مترولسضآ 


..لعتاممة.. ع 'الأناء عوط ..6 )و2 دأستسلم4 
ع العم روعء2 


إدارة نظم المعلومات.. المنظور 
الإداري 
11021211015 
.)كأ متلق ..أسمعسعع دم د81 
ع لاع وزع 12 


8 مفاهيم إدارة نظم المعلومات : 





(المرجعية العلمية) 
دن ءءء 111 ©1111 رءزع5 - أامعءعم0) 55101] 


ه التطبيقات الإدارية التقنية: 
اصع تسععةمد8]1 لمعتسطءء 1 
قطملاق ذاموم 
إن إدارة نظم المعلومات من المنظور الإداري 
النظامي والتنظيمي تعني التطبيقات الإدارية باتباع 
الأسس والمبادئ والمحددات الإدارية التي تحقفق 
أهداف نظم المعلومات.. وإن التطبيقات الإدارية 
5 |أأرمثت )71322822122 لإدارة نخم 
المعلومات الإدارية إن هو إلا جزء من الإدارة 
العامة لنظم المعلومات والتي تستخدم التطبيقات 
الإدارية لوظائف الإدارة وعلاقاتها الاعتمادية 
التبادلية.. وهي إدارة معاصرة حديئنة ومتطورة 
تعتمد على مواردها من مصادرها المختلفة في 
ترسيخ المفهوم وممارسة الأدوار المنوطة 

بالقائمين عليه والمستفيدين منه. 


وإن التطبيقات التقنية الآلية 
ألاء لللعع قضة1 احعتصطءء1 2160 مانت 


5ط مه لإدارة نشم المعلومات من 
المنظور التقني الفني.. يهدف إلى استثمار قدرات 


الحواسيب والبرمجيات على تخزين كميات كبيرة 
من البيانات ضمن هياكل منظمة يسهل معالجتها 
وطبيعتها ونشرها وتداولها.. مضافا إلى ما تتميز 
به الحواسيب من مرونه تتطلبها مراكز المعلومات 
بأسلوب غير تقليدي بعيدا عن الإسهاب والحشو.. 
وهذا بدوره يوفر طاقات بشرية يمكن استثمارها 
في التخطيط لخدمات أخرى جديدة. 


وإن إدارة نظم المعلومات بدمج التطبيقات 
الإدارية والتطبيقات التقنية (إدارة.. تكنولوجيا) 
المع تطرعع 1312 01 110 
لذءتصطءء 1" 20 5 ]ممم 
15 زاوم 4 يصبح هو النظام الأمثل لتطبيق 
وظائف الإدارة في المؤسسات والمنظمات من خلال 
توفير المعلومات وإدارتها واستخدامها وتداولها 
وتحديدها بشكل شبه يومي واسترجاعها عند 

الحاجة الذي يتحقق عنه: 
- القيام بعمليات التخطيط والتوجيه 


والرقابة. 

- الوفاء باحتياجات مراكز العمل في 
المؤسسة. 

- الاستخدام النموذجي للحواسيب. 

- توظيف الكوادر المتخصصة المؤهلة 
والمدربة. 


- كفاءة وفعالية أعلى مستويات الأداء. 
- ضمان حرفية التنفيذ بالدقة والسرعة. 


وهكذا فإن إدارة نظم المعلومات في دمج 
التطبيقات الإدارية والتطبيقات الألية قد أصبحت 
مسئولياتها محددة في: 
- ضمان المداخل التي توصل إلسى 
المعلومات. 
- توفير الأمان والسرية للمعلومات. 
- نقل المعلومات وتوصيلها لمن يحتاجها. 
- خزن المعلومات واسترجاعها عند 
الطلب. 


وتتحقق هذه المسئوليات المحددة باستخدام 
تكنولوجيا المعلومات.. وذلك لتوفير استخدام أكثر 


فاعلية وكفاءة لكل المعلومات المتاحة لمساعدة 
المجتمع أو المنظمة أو الأفراد في تحقيق أهدافهم: 


٠‏ ترسيخ ثقافة المعلومات: 
"نا أ انا ن) 1095 ف ممم 1سآ طكتاطة)ر1] 
إن الإدارة الجيدة لنظم المعلومات لها دور مهم 
في تحقيق فعآليات المعرفة المختلفة في المجتمعات 
من خلال مساهمتها في خلق قواعد بيانات المعرفة 
وجمع المعرفة وتصنيفها وتطوير مراكز المعرفة 
وضمان أسباب المعرفة.. وكل ذلك هو ما أدى إلى 
تعظيم دور الإدارة فسي ترسيخ ثقافة المعرفة 
كاحتياج أساسي ورئيسي في الإدارة.. ويوجه هذا 
التركيز المعرفي إلى التعرف على القدرات المطلوبة 
والتي تمكن الأفراد من تحديد احتياجاتهم من 
المعلومات 116605 124012324108 في الوقفت 
المناسب والوصول إلى هذه المعلومات وتقييمها ثم 
استخدامها بكفاءة في خضوع تام للآأعراف والتقاليد 
والعادات المجتمعية التي قد تختلف من مجتمع 
لأخر وتطابق هذه المحددات الثقافية المجتمعية مع 
ثقافة المنظمات لتكوين سلة واحد تجمع منها ثمار 
ترسيخ مفاهيم ثقافة المعلومات. 


٠‏ تكنولوجيا المعلومات: 
تج 0لامضطءعء 1 2103 قرو لم1 
إن الإدارة الجيدة لنظم المعلومات لا تتحقق 
بكفاءة وفعالية إلا باستخدام مجموعة من الأدوات 
التي تساعد على التعامل مع المعلومات وتنفيذ 
الإجراءات الإدارية النظامية والتنظيمية.. ونظرآ 
للتطور الإداري المصحوب بالتطور التكنولوجي كان 
لابد من ملاحقة ذلك في تطوير إدارة المعلومات 
باستخدام وتحديث سبعه عناصر رئيسيه من 
مكونات تكنولوجيا المعلومات والتسي تشتمل 
التجهيزات والمكونات المادية المختلفة. 


: وظائف إدارة نظم المعلومات‎ ٠. 
5ك 02101" 10م] أمعسرعع ق د01‎ 
ولا مم‎ 
وإنه بهذا الاندماج الإداري الآلي لإدارة نظسم‎ 
المعلومات تتمكن المؤسسة أو المنلمة من‎ 

ممارسة وظائف إدارة نظم المعلومات التالية: 
- ترسيخ الفكر الإداري المعاصر.. 
في استيعاب تقنيات المعلومات وإدراك 
قدراتها على التغلغل في كافة مجالات 
العمل التنظيمي وتتم بتنشيط ذاككرة 
المنظمة ولي المرقية وما يحققه 
ذلك من عوائد اقتصادية واجتماعية 

وسياسية. 
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-_تحريك أساسي للعمليات الإدارية 
المعاصرة.. باعتبار دورها الثنائي 
كاحد أهم موارد المؤسسة أو المنظمة 
(المدخلات) وأحد أهم منتجات المؤسسة 
أو المنظمة (المخرجات) وما تحققه هذه 
العلاقة في استثمار تشغفيل الطاقات 
المتاحة . 

- توظيف السياسات الإستراتيجية 
للإدارة المعاصرة.. تساعدها على 
مواجهة المناخ المتقلب وتنمية قدرات 
تنافسية عالية وما يحققه ذلك في 
الاتجاه والتخطيط الاستراتيجي التنموي. 

- بناء الهياكل التنظيمية الوظيفية 
المعاصرة.. المبنية على تنسيق 
مدخلات العمل في المنظمات المعاصرة 
بدلا من التخصص الوظيفي كما كان 
الحال في المنظمات التقليدية.. وما 
يحققه ذلك من دعم القوى العاملة 
الصحية. 

- تفعيل نظم الاتصالات المعاصرة.. 
باستخدام آليات وأساليب معلوماتية 
واتصالية مبتكرة تزيد من ارتباط 
العاملين ببعض وكذا ارتباطهم بالعملاء 
والموردين وغيرهم من أصحاب 
المصالح المؤسسية التي تهتم بالقيم 
المجتمعية وما يحققه ذلك من العلاقات 
السلوكية الإيجابية. 

- ترابط العمليات التنظيمية 
بالمؤسسة المعاصرة.. للتغلب على 
تباعد المسافات الإدارية وتقليص أثسار 
اختلاف المواقف من خلال مزيد من 
الترابط بين أجزاء المنظمة وبينها وبين 
عملائها والمتعاملين معها وما يحققه 
ذلك من الأداء الإداري التكقاملي 
التعاوني. 


٠‏ تقنيات استخدام الحواسيب: 
ونال تسطءء 1 عونا وسعانامسه © 
وإن بناء وتشغيل إدارة نظم المعلومات له 
علاقة مباشرة بنمو وتطوير العمل بالمؤسسة أو 
المنظمة.. ويؤكد ذلك أن الحاجة إلى إدارة إنتاج 
المعلومات واستخدامها قد أصبح من المتطلبات 
الإدارية الأولية الأساسية للبقاء والاستقرار.. هذا 
وقد أصبحت تقنيات الحواسيب عصب نظام 
إدارة المعلومات ..5عنانتصطءء) ع)نامرسسده© 
]5 1002]قصمم1س1] 1ه عمسوط اعوط 





0321 لما تقدمه من دعم كبير فسي 
تخطيط وتنفيذ ورقابة العمليات الإدارية ومساعدة 
المستويات الإدارية في كافة الأنشطة والمهام 
والقرارات التي يتطلبها العمل.. هذا ويحقق إدخال 
تقنيات الحواسيب في إدارة نظم المعلومات إلسى 
تحقيق العديد من الإيجابيات الإدارية منها.. دعم 
الخطط الإستراتيجية القومية والمؤسسية.. وضمان 
صحة تكامل المعلومات وسرعة الحصول عليها.. 
وزيادة كفاءة العاملين وتحسين الخدمات المقدمة.. 
وتحسين الاتصالات الإدارية وتطوير أساليب الإدارة 
والتنظيم.. وحسن استخدام الموارد وتقليل الهسادر 
المالي. 


ا مفاهيم إدارة نظم المعلومات : 





(المرجعية الإدارية) 
)ار تسنسلى - أرمععمه) 1551031 
5ع عع 111 

إن المفاهيم الارتباطية بإدارة نظم المعلومات 
تتوافق تمامأ والمفاهيم المرتبطة بنظم المعلومات 
وإن كانت تضفي عليها 'النموذج الإداري 
المعلوماتي" 186)ةعاكتمنمل4 مم1 2 سم مكدآ 
0035 الذي يبنى على ثلاثة محلدات.. 
المعرفة.. والإدارة.. والسلوك.. المعرفة بنظم 
المعلومات.. وإدارة نظم المعلومات.. وسلوكيات 
نظم المعلومات.. وهذه المفاهيم متى ترسخت في 
عقول القائمين على إدارة المؤفسسات والمنظمات 
وأستوعبها العاملين بها والمتعاملين معها فأنها 
تدعم تحقيق أهداف نظم المعلومات التي تدعم 
وتساعد تحقيق الأهداف المؤسسية سواء إن كانت 
أهداف إنتاجية أو خدمية. 


ه المحدد المعرفي: 
أة تلط 6م12 ء لتألمع 00 
لذلك فإن مفاهيم المحدد المعرفي لإدارة نظم 
المعلومات.. ارتباطا بتحقيق الأهداف 
المعلوماتية والمؤسسية.. تؤسس على: 
- إيجاد وتأمين المعرفة.. حيث تعمل 
إدارة نظم المعلومات بإعداد وتجهيز 
العاملين في الحقل المعرفي الإنتاجي أو 
الخدمي. 
- المعرفة الحقيقتية لمصادر 
المعلومات.. حيث تعمل إدارة نظسم 
المعلومات على زيادة حجم ومنافذ 
الاتصالات المستمرة كما تعمل على 
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تعمل إدارة نظم المعلومات على استنباط 
ودمج الخبرات من الخبراء البشريين 
لإيجاد نماذج وعلاقات في كميات كبيرة 
من البيانات. 

- المشاركة بالمعرفة.. حيث تعمل 
إدارة نظم المعلومات علسى مساعدة 
العاملين في الوصول والعمل في آن 
واحد على نفس الوثيقة ومن مواقع 

- توريع المعرفة.. حيث تعمل إدارة 
نظم المعلومات على تفعيل دور المكتبية 
في تعريف العاملين بالمعلومات المتاحة 
وأساليب استخدامها وتأمينها في 
التداول والحفاظ على سريتها. 


٠‏ المحدد الإداري: 
القطتتسمدء )12 )دما و_امتسل4 
وإن مفاهيم المحدد الإداري في إدارة نظم 
المعلومات ارتباطا بتحقيق الأهداف المعلوماتية 
والمؤسسية تؤسس على: 
- تنفيذ العمليات التشغيلية.. لإدارة 
المؤسسة أو المنظمة بالتوازي مع 
تنفيذ العمليات التشغيلية لإدارة نظضم 
المعلومات. 
- صنع واتخاذ القرار.. في إدارة 
المؤسسات والمنظمات المبنى على دور 
إدارة نظم المعلومات فسي توفير 
المعلومات المرتبطة بالقرار. 
- الحفاظ على التقدم التنافسي 
الاستراتيجي.. لإدارة المؤوسسات 
والمنظمات بالاستعانة بدور إدارة نظلم 
المعلومات في توفير المعلوممات 
بالمؤسسات المماثللة في المجتمع 
المحيط. 
- المساهمة في الخدمات التمويلية.. 
للمؤسسة أو المنظمة من خلال دور 
إدارة نظم المعلومات في إتاحة وعرض 
البيانات المالية والمعلومات الاقتصادية 
وتسعير الخددمات المقابلةً في 
المؤسسات والمنظمات المنافسة. 
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٠‏ المحدد السلوكي: 
اممستصسضعاء1 لوم_متأحكقطء8 
وإن مفاهيم المحدد السلوكي في إدارة نظم 
المعلومات ارتباطا بتحقيق الأهداف المعلوماتية 
والأهداف المؤسسية تؤسس على: 
- محددات سلوكية شخصية.. وتتمثل 
في دقة التعامل مع بيانات ومعلومات 
صحيحة والسرعة في الإأجراءات 
التوثيقية للمعلومات وأوعيتها 
المختلفة.. وتوفير الجهد من حيث 
التعامل مع المعلومات وتداولها والحفاظ 
على سريتها. 
- محددات سلوكية وظيفية.. وتتمثل 
في الإنجاز في عرض المعلومات 
والارتباط والملاءمة لمساندة أسلوب 
العمل بمساعدة تحليل نظم المعلومات.. 
وحرية الخيارات المتاحة في 
الاسترجاع. 
- محددات سلوكية إدارية.. وتتمثل 
والتسي ترتبط بالإمكانيات الكبيرة 
والمتناهية للتقنيات الحديثة.. وحدائة 
المعلومات باستخدام المعلومات في 
حينها.. وتكامل المعلومات بتوفير قدر 
كاف من المعلومات الضرورية لغرض 
معين وفي الوقت المناسب. 


٠ه‏ محددات الإدارة المعاصرة : 
111 عع 21233 1 جرة 0م تل جره 0 
القساصسععنء1 
مما لا شك فيه أن إدارة نظم المعلومات فسي 
ارتباطها الإداري تحقق الكثير من نجاح وتفوق 
وتميز المؤسسات والمنظمات التي تجيد اس تخدام 
وتوجيه إدارة نظم المعلومات التي تحقق الأهداف 
الإنتاجية والخدمية في إطار نموذج فعال للإدارة في 
المؤسسات ومنظمات الأعمال الحكومية أو الأهلية 
على السواء.. ولا يمكن إنكار الطفرات التي حدثت 
في عالم الإدارة خاصة في تواكبها وتوافقها مع 
إدارة نظم المعلومات كإدارة وآليه نظاميه تنظيميه 
يتحقق بها ومن خلالها هذا النموذج الإداري الفعال 
'الإدارة المعاصرة". لومم صن امره© 
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هذا ويدعم إدارة نظم المعلومات الاتجاه الحالي 
للمؤفسسات والمنظلمات في تأسيس الإدارة 
مسئولياته.. باعتبار أن الإدارة المعاصرة في 


اعتمادها على إدارة نظم المعلومات إنما هو أن كل 
منهما تعد جزء من الكل والكل هو مجموعة 
الأجزاء.. وبالتالي تأخذ الإدارة المعاصرة دورها 
الحيوي باعتبار المؤسسة أو المنظمة جزء من 
المجتمع وتتأئر بالبينة المحيطة وعلاقاتها 
وارتباطاتها.. ويتم هذا التفاعل البيئي 
ونع هععاس] لمأسع سدم اص بتواجد خلفية 
من المعلومات تساتد أنواع وأنماط الإدارة 
المعاصرة. 


وقد تأيد هذا المفهوم الارتباطي بين إدارة نظم 
المعلومات والإدارة المعاصرة مع انتشار تكنولوجيا 
المعلومات بالحجم الكبير الذي أصبح بموجبه إدارة 
نظم المعلومات هي الأساس الإداري في تحقيق 
أهداف الإدارة المعاصرة من خلال الكشف عن 
المعلومات وتجميعها وتحليلها وإعدادها طبقا 
لاحتياجات مراكز العمل المختلفة بالمؤسسة أو 
المنظمة.. والعمل على تداول هذه المعلومات 
وتجديدها واسترجاعها.. ومن هنا أصبح واضحاً 
أن الإدارة المعاصرة في استخدامها تقنيات 
المعلومات والاتصالات وتطبيقاتها المتطورة 
والمتجددة في تحقيق واققّع إداري تبدو أهمية 
مظاهره في سقوط الكثير من المفاهيم والنظريات 
الفكرية التي كانت تعتمد عليها الممارسات الإدارية 
التقليدية.. وتحققت بذلك نقلة فكرية تقنية نوعية 
مما جعل ممارسة الإدارة المعاصرة ارتباطا بإدارة 
نظم المعلومات تحقق الأهمية المعلوماتية 
للتغيرت الإدارية ]2واسومصسط 
ا كاستسلم 10 101110 رآ 
2285 التالية: 
- التغيير في محاور البناء الإداري.. 
والنماذج والأسس الفكرية الإدارية. 
- التغيير في الهياكل التنظيمية الإدارية.. 
وأنماط العلاقات وأليات العمل الإداري. 
- التغيير في علاقات المؤسسسات 
والمنظمات.. بالمناخ المحيط وطبيعة 
التفاعل بينهما. 
- التغيير في الهياكل التنظيمية الوظيفية.. 
للموارد البشرية العاملة في الحقول 
الإدارية وخصائصها وأدوارها الجديد. 


ولذلك فإن عوامل نجاح دمج الإدارة 
المعاصرة بدارة نظم المعلومات 
7001ل 0 لبا لاا 
1110 1110 010 أء عع ١/1312‏ 
1225611111 59515 تتم وتأتي نتائجها 
المطلوبة من خلال العوامل التالية: 
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- التنسيق بين الأجهزة المختلفة.. 
سواء من داخل المؤسسة أو مع 
المؤسسات والمنظمات الأخرى بحيث 
توضع وتنفذ الاستراتيجيات المؤسسية 
بالتوافق مع الاستراتيجيات القومية.. 
خاصة وأن هناك تماثل في المعطيات 
والظروف الاجتماعية والاقتصادية. 

- توحيد الأفق الاستراتيجي.. في 
بناء وتشغيل إدارة نظم المعلومات فيما 
يخندم الإدارة المعاصرة وحتسى لا 
تتضارب المشروعات ويهدر الجهد 
والمال وبالتالي يهدر الفرصة لتحقيق 
التنمية الشاملة. 

- العمل على مواجهة التحديات 
العصرية.. التي تعوق المؤسسات 
والمنظمات عن اللحاق بركب التقدم 
العلمي.. وخاصة في المؤسسات 
والمنظمات الخدمية عندما تواجه 
الزيادة المضطردة في السكان.. وتطور 
احتياجات الأفراد وتحديات التحول 
الصناعي وما ينشأ عنه من مشاكل 
بيئية. 


وإن المنظمات على اختلاف أنواعها تعمل في 
بيئة تتسم بالتدخل الحكومي [512ع 60012012 
موص جءام] والسياسات التلشريعية 
وءء 2011 20197 1ناعء12 والاتجاهات الاقتصادية 
الغير المتوقعة والمتغيرات الاجتماعية والثقافية 
والمؤثرات الداخلية والخارجية وتقلبات السوق 
وارتفاع التكاليف للعمالة والموارد الأخرى.. فإن 
الإدارة المعاصرة تفيد وتستفيد في توظيف وظائف 
نظم المعلومات كسلاح تنافسي رئيسي لغزو البيئة 
التنافسية التي تعمل فيها المنظمة لضمان تحقيق 
أهدافها وتوفير المدير المعاصر والمنتجات المتميزة 
والجيدة والإنتاجية الخدمية العالية.. وفي النهاية 
تتمكن الإدارة المعاصرة بتطبيق نظم المعلومات من 
التواجد بالفعالية الكلية للمنظمة ©17©:2|١‏ 
5 الاعع]]2. 


لك اس - 
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إن وجود المعلومات ونظم المعلومات في أية 
ولكنه ليس كافيا بصورته البدائية في حل جميع 
المشكلات التي تواجهها المؤسسات أو المنظضمات 


وفي مواجهة تحديات المتفيرات المختلفة البيئية 
والاجتماعية والاقتصادية والسياسية.. إن لم يكن 
هناك إدارة لنظم المعلومات.. إدارة معاصرة 
حديثئة.. تكون مسئولياتها تحقيق أهداف 
التحولات في نظم المعلومات هم1)هسع40مآ 
65> 2:0215) 5395461235 سواء كانت تحولات 
إدارية أو وظيفية أو تسويقية.. نظامية أو تنظيمية 
أو حضارية.. ولذلك تمتع النظام الإداري لنظم 
المعلومات بتطبيق أوسع وأشمل لتحقيق التحولات 
الإدارد يه واانطك علاناة 5زم أم40 كهدف 
عام.. وأهداف التحولات الإدارية النظامية.. 
والتحولات الإدارية التنظيمية.. والتحولات الإدارية 
رسالة إدارة نظم المعلومات في ترشيد العملية 
الإدارية [مصمنوععءم0 علناممكاصتسلم 
31 لمجابهة التحديات في عالم يتسنم 
بالتغيير المستمر وتؤثر فيه كمورد المعلومة 
اساسي وتحكم الإدارة بالنظم الشموليه لتحقيق 
الأهداف الكلية. 


: التحولات الإدارية النظامية‎ ٠ 
كأتستسلة معاوجهد‎ 207 
1 ده تلره 1ك هد‎ 
التحول إلى إنتاج المعلومات‎ - 
وتطويرها بصورة مستقرة ودائلمة..‎ 
لمواجهة ازدياد حجم غالبية المؤسسات‎ 
وتنوع العمليات التي تحدث بهها..‎ 
والنمو الواضح في إعدد العاملين‎ 
والمتعاملين وازدياد رؤوس الأموال‎ 
المستثمرة.‎ 
التحول إلى التخطيط الاستراتيجي‎ - 
لنظم المعلومات.. بالتفاعل مع النظم‎ 
الإدارية المتواجدة بالمؤسسة أو البيئة‎ 
المحيطة.. لمواجهة تعدد أهداف‎ 
المؤفسسات والمنظمات والتوجه إلسى‎ 
تحقيق السياسات الاقتصادية من خفض‎ 
التكلفة والحد من الإسراف والنمو‎ 
الاجتماعي وتحسين الجودة والمساهمة‎ 
في تحقيق الرخاء الاقتصادي للمجتمع.‎ 
التحول إلى التنفيذ والرقابة‎ - 
المعلوماتية.. لضمان تحقيق العمليات‎ 
الإنتاجية والخدمية في ضوء الحفاظ‎ 
على الدراسات المعلوماتية المسبقة‎ 


2117 أ ذتص اسلف أقده )2 جمتصدع 0 
11101 
- التحول إلى ربط العلاقسات 
المعلوماتية.. بالمحاور الرأسية 
والأفقية التبادلية لمواجهة زيادة قنوات 
الاتصال ودعم التنسيق والترابط 
الإداري فيما بينها. 
التحول إلى التعامسل مع ظضروف 
المتغيرات البيئية والاجتماعية.. 
وما يتطلبه ذلك من قدر كبير من 
المعلومات ولمواكبة العلاقات الارتباطية 
المتزايدة بين المؤسسات والمنظسات 
والمجتمعات المحيطة بها ومواجهة 
المتغيرات التي تحدث في بيئة العمل 
والناتجة عن متغيرات اقتصادية وتقنية 
واجتماعية وسياسية. 
التحول إلى الحركية الديناميكية 
والمرونة الإدارية.. في الاستجابة 
للتعديل أو التغيير الإداري بناء علسى 
معلومات مستجدة.. لمواكبة النمساذج 
الإدارية المتعددة واستخدام كل منها في 
الظروف التي تفرض على المؤسسة أو 
المنظمة مع الاستعانة بالمعلومات 
المتوافرة. 


ه التحولات الإدارية الوظيفية: 


)كأ لاتسصلف4ث لاقتمماعدن] 
110 1 


- التحول إلى تقسيم الأعمال 
والاختخصاصات.. في تحديد 
المسئوليات والصلاحيات بناء على دمج 
المعلومات الوظيفية مع المعلومات 
الإدارية للعمليات والأنشطة والمهام. 
التصول إلى تفاعل النظام 
المعلوماتي.. مع المؤسسات 
والمنظمات الأخرى المماثئلة وغير 
المماثلة ذات الارتباط الإنتاجي أو 
الخدمي لمواكبة التطورات التقنية 
العديدة ومواجهة التعدد والتعقد في 
العمليات التي تمارسها المنظمات. 
التحصول إلى تفعيل الاسنفادة 
التكنولوجية.. للحصول على الأفضل 
من خصائص ومميزات الأجهزة 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 
بيع عي و ا لوا اا 00 


: التحولات الإدارية التنظيمية‎ ٠ 


المتطورة الحاسوبية أو الاليكترونية 
وخاصة في ظل ظروف تفرض أن يكون 
هناك نظام معلوماتي مسيئول وإدارة 


]0 موارد إدارة نظم المعلومات : 





وعء] ناووع 1 21176 ا ةتستسلى 155131 
هي ذات الموارد التي يشتمل عليها نظام 
المعلومات المعاصر في نظم المعلومات وتتكون من 
خمسة عناصر أساسية تشكل الموارد الضرورية 
المطلوبة لتنفيذ النظام وتحقيق أهدافه.. وهي 
الموارد البشرية.. موارد الأجهزة والمكونات 
المادية.. موارد البرمجيات.. موارد البيائات.. 
موارد الشبكات.. ولما كان هذا النظام قد أصبح 
خاضعا للسلطات الإدارية.. فإن ذلك قد فرض 
محددات إدارية تطبيقية لءأنامم4 
]10 215112016[ نولم توضصح 
الدور الإداري لهذه الموارد من حيث التفصيلات 
الوظيفية والمادية والإجراءات.. ومن حيث التحديد 
الكمي والنوعي للطاقات والاحتياجات.. لكل من هذه 
الموارد.. وارتباط ذلك بالمعلومات المتوافرة 
والمعلومات المطلوبة بالاستفادة منها في إدارة 
المؤسسة أو المنظمة. 


ه الموارد البشرية 8 

15ل 11050 للنتنا 1 
ومن أهم العناصر الحاكمة لهذه الموارد هو 
الاهتمام بتدريس وتعلم كافة أشكال ومصادر 
المعلومات وتجهيزاتها ومصادرها واستخدامها.. 
ويعتمد هذا أساساً على تكوين الشخصية المثقفة 
معلوماتياً الذي يتوفر له هذه السمات الشخصية 

العلمية والإدارية.. فطرة واكتسابا.. حول: 
- القدرة على تعرف مدى المعلومات 


المطلوبة. 
- الوصول إلى المعلومات المطلوبة 
بسرعة وكفاءة. 


- التقييم الناقد لمصادر المعلومات. 
- استخدام المعلومات بكفاءة لإنجاز 


المهام المطلوبة. 

- الإلمام بالقضايا الاقتصادية والقانونية 
والاجتماعيية المرتبطة باستخدام 
المعلومات. 

- استخدام المعلومات بطريقة قانونية 





٠‏ موارد الأجهزة والمكونات المادية: 
وعع تناووع غ1 لواعء)312 
هي الموارد المستخدمة في نظم المعلومات مع 
توظيفها في الوحدات الإدارية المعلوماتية علسى 
النحو التالى: 
- أدوات وأجهزة المدخلات والمخرجات 
10715 أنام)نا0) 350 أنامم] التي 
تستخدم لإدخال المعلومات والأوامر 
واستقبال نتائج الطلبات وتشمل 
السماعات وشاشات العرض والماوس 
ولوحة المفاتيح والطابعة . 
- أدوات البرمجيات ©م1/2ا 5016 أو 
مجموعة التعليمات المستخدمة لأدائهم 
تعين المستخدم أو لتحقيق البرمجيات 
وتشمل أنظمة التشغيل.. برمجيات.. 
معالجة الكلمات والميزانية والأجور 
والاتصالات. 
- أدوات وأجهزة الاتصالات وهي تشمل 
95 والأقمار الصناعية 
15165 والكابلات المحورية. 
- أدوات المعالجة وتحتوي على مكونين 
وحدة المعالجة المركزية التي تقوم 
بتنفيذ البرمجييات [2«غصع66©) 
أنصل] «وووععمع2 لتأدذية مهمة 
معينة.. ووحدة الذاكرة الداخلية 
101 أ1نوء)12 التي تقوم 
بالعمل كمنطقة التخزين المؤقت 
للبرمجيات والمعلومات. 
- أدوات عرض واستخدام المعلومات 
2لمذنطط لصهة عونا سمأمدمألمآ 
التي تتعامل معها في أشكال متنوعة.. 
نصوص مقروءة ومسموعة ومرئية 
ومتحركة. 
- أدوات وأجهزة التخزين 56017286 
5 التي تحفظ المعلومسات 
والبرمجيات ومنها الأقراص المدمجة 
00 21©) والأشرطة والأقراص. 


© تصنيف إدارة نظم المعلومات : 





ل 41 155111 

ل اق 

لااتخضع الإدارة لأنواع تفرضها الإرادة 
بتطبيق نظم المعلومات إنما الإدارة الأصولية لها 
مدارس ولها مناهج ولها وظائف ولها أساليب.. 


الإدلرة المعاصرة _ نظم المعلومانت _ نظم اقتصاديان الصحة .. نظم الإدارة الموقفية 


ويتم اختيار النموذج المعلوماتي الأمثل لإدارة 
المؤسسة أو المنظمة من كل هذه الاتجاهات 
والتوجهات الإدارية حسب متطلبات كثيرة.. منها 
حجم المؤسسة.. نوع المؤسسة.. نوع المنتج أو 
الخدمة.. البيئة الداخلية والبيئة المحيطة.. الظروف 
السائدة أو الظروف القهرية الموقفية.. الثقافة 
السائدة وثقافة المنظمة.. فئات ونوعيات العملاء أو 
المستفيدين.. توافر الموارد ومن أهمها الموارد 
البشرية والمادية.. وكل هذه المعطيات وغيرها إنما 
تحدد نموذج الإدارة التي تسير المؤسسات 
والمنظمات وتسيطر على كل قدراتها وإمكانياتها 
في تحقيق الأهداف المؤسسية. 


وإدارة نظم المعلومات هي إدارة معاصرة 
ألا لاانفع 111203 00:21:39 0021210) تأخذ من كل 
التوجهات الإدارية ما يمكن من تطبيق الأنواع 
المختلفة لنظم المعلومات سواء كانت نظم 
المعلومات الإدارية أو نظم المعلومات الوظيفية أو 
نظم المعلومات الإدارية الوظيفية.. ومنها ما هو 
يتعلق بالنواحي الإدارية المعلوماتية والمعرفية.. 
والنواحي الإجرائية التنفيذية والإنتاجية الخدمية.. 
التسويقية.. المكتبية.. التمويلية.. المحاسسبية.. 
ومنها ما يختص بنواحي الدعم الإداري مثل دعصم 
الخبرة.. ودعم المدراء.. ودعم الرقابة المستمرة. 


وهكذا يمكن تحديد أنواع إدارة نظم المعلومات 
في ثلاثة محاور تطبيقية إدارية.. تمثل الأساليب 
والإجراءات التي تتم داخل المؤسسة أو المنظمة 
وتساهم في العمليات الإدارية المعلوماتية على 
المستويات المختلفة.. وتدعم التطبيقات العلمية 
والعملية لنظم المعلومات وهي.. إدارة نظضم 
المعلومات الإدارية.. إدارة نظلم المعلومات 
المكتبية.. إدارة نظم المعلومات الوظيفية. 


٠‏ إدارة نظم المعلومات الإدارية: 
2101111 [ 1أة”) كتستسلنه 
ألء لرعع شق صخ 1ط عتء )5 55 : 
- دعم المستويات الإدارية المختلفة 
بالمعلومات التي تلزمها. 


- المساعدة في تنفيذ الأعمال ومتابعتها 
والرقابة عليها واتخاذ القرارات في 
المراحل التنفيذية المختلفة. 

- تفعيل النماذج التطبيقية لنظم المعلومات 
مثل نظام معلومات التسويق ونظام 
معلومات التمويل. 

- إنشاء وتعديل أو تغيير الهياكل 
التنظيمية لأنشطة المكاتب الإدارية 
قادرة على تلبية الاحتياجات المعلوماتية 
المختلفة على كافة المستويات الإدارية. 


٠‏ إدارة نظم المعلومات الخدمية: 
2101121011555 ل دعن 1 ع5 
امع تصعع 1253 

- دعم أنشطة التشغيل المختلفة داخل 
الجهار الإداري. 

- معالجة البيانات وإعداد التقارير 
بصورها المختلفة.. الإدارية والمالية 
الوظيفية الإنتاجية والخدمية. 

- تفعيل النماذج التطبيقية لنظم المعلومات 
مثل نظام إدارة شئون العاملين.. نظام 
إدارة الشئون المالية. 

- توفير مجموعة من المعلومات التدريبية 
والتأهيلية بغرض تحسين كفاءة أعمال 
السكرتارية والعاملين بالجهاز الإداري. 


٠‏ إدارة نظم المعلومات الوظيفية 
1110111015 [2ممنتاع دنآ 
أل درعع 2م11 
- دعم اتخاذ القرارات داخل الجهاز 
الإداري حيث تعتبر عملية اتخاذ القرار 
أساس العملية الإدارية. 
- توفير المعلومات التطبيقية وأشكال 
ومواصفات ومحددات تفي واحتياجات 
الإداريين لمواجهة التنوع في المشكلات 
الإدارية. 
- تفعيل النماذج التطبيقية لنظم المعلومات 
مثل إدارة حل المشكلات التخطيطية من 
وضع الخطط وتحليل البدائل واختيار 
أفضل الحلول للاستخدام الأمثل للموارد. 
- تفعيل النماذج التطبيقية لنظم المعلومات 
ومنها اإدارة وإمكانيات استخدامها 
لتسهيل عمليات تجهيز المعلومات 
وتخزينها وسرعة استرجاع ونقل 
المعلومات. 


إحارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 






إدارة نظم المعلومات 
المنظور الإداري التنفيدي 


.ادع تطعع 2م11 كصء] 5725 سملا امهم لمآ 
1اناعع لال .. )2 اكتستسله 
© اقشاع رول 2.. 


#ا بناء وتشغيل ورقابة نظم المعلومات: 





320 ده1 )ةاعم 0 ,سملاعسصاكده) 
1110111210115 01 اناده ) 
إن عملية بناء وتشغيل إدارة نظم المعلومات 
تتبع أسلوبا علميا كونها إدارة مستقلة أو إدارة 
تابعة للإدارة العليا أو كونها أحدي اللجان الفرعية 
المنبثقة من مجلس الإدارة مثل لجنة التخطيط أو 
لجنة المتابعة أو لجنة الدراسات والبحوث.. 
وتخضع عملية بناء وتشغيل إدارة نظم المعلومسات 
لتطبيق وظائف الإدارة من التخطيط والتنظيم 
والتنسيق والتوجيه والسيطرة.. ويتخذ هذا 
الأسلوب العلمي أسلوبا منهجياً في التكوين الإداري 
للعمليات الإدارية المختلفة والتي تأخذ الصورة أو 
الشكل المتعارف عليه في الخدمات الإدارية 
بالمؤفسسات والمتظمات 'تصميم التسهيلات 
للخدمات المعلوماتية" وعنانانة! معنزدوء2 
515 11 +40 أو "أسلوب تقديم الخدمات 
المعلوماتية" عمزل1هومط 1ن 4وط)ء71 
وعع 1 لء5 1210111321108.. وذلك في عدة 
مراحل.. كل مرحلة منها مستقلة بذاتها في نظام 
تسابقي لاستكمال الحلقة النهائية لتحقيق المنافع 
والمكاسب المرجوة من تطبيق هذا الأسلوب وهي 
تحقيق الأهداف المعلوماتية والأهداف 
المؤسسية ع)درمممه© 80 5الده6© '11 
15ه. هذا ولا يصح تجاوز أي مرحلة من هذه 
المراحل لأن كل منها يعتمد على الآخر.. وكل 
مرحلة تعتمد على النتائج المعلوماتية للمرحلة 
السابقة لها.. وتعد هي المصدر المعلوماتي 
للمرحلة التالية. 


وتختلف هذه المراحل على المستوى التنفيذي 
حسب المستوى الإداري المسئول عن التخطيط لها 
وتنفيذها ومتابعتها ورقابتها.. ولذلك فإن بناء 
وتشغيل إدارة نظم المعلومات يتم على مستويين 
إداريين أساسيين هما.. التخطيط الاستراتيجي 
القومي عمنمصداط عنوء)2 52 اقدملاداا.. 
إدارة نظم المعلومات على مستوى الدولسة.. 





5 إ6نزعمءع]5)12 [5)1]1110112ظ1].. إدارة 
نظم المعلومات على مستوى المؤوسسة أو 
المنظمة.. هذا ويتناول كل مستوى إداري مهام 
البناء والتشغيل في مراحل تفصيلية تشمل.. 
مرحلة التخطيط ع«زمه512.. الدراسات.. 
الأهداف.. الخطة والبرامج التفصيلية.. مرحلة 
التنفيذ 5<6004108.. تنقيم العمليات.. 
المسئوليات والصلاحيات.. الإجراءات التنفيذية.. 
مرحلة الرقابة [002)50.. المعايير.. القياس.. 
التغذية المرتدة. 


# التخطيط الإستراتيجي القومي: 





إدارة نظم المعلومات 
8 عاأعء512 اأقدم ةل 11 
يهدف التخطيط الإستراتيجي القومي إلى وضع 
الخطط العامة لإدارة وتطوير نظم المعلومات بما 
يحقق تكامل النظم وتزامن تطويرها.. من خلال 
التنظيم والتنسيق بين أهداف الأجهزة الإدارية 
المختلفة على المستوى المحلي والإقليمسي 
والدولي.. هذا ويتحدد بصفة عامة في التخطيط 
الإستراتيجي القومي دور الإدارة العليا في رئاسسة 
القطاعات الإنتاجية والخدمية في شان ارتباطها 
والتزامهما تجاه تطوير الأنظمة الكلية 
للمعلومات 0 امسعصيمماءنء2 لالونء 0 
]55 12101311012 التي تستمر على 
منهجية المؤسسات والمنظمات التابعة لها.. ود 
ذلك الوزارات والهيئات الأم التابعة لكل قطاع والتي 
تختص كل منها بأداء وظائف إدارية معلوماتية 
معينة لخدمة الأهداف القومية الاجتماعية 
والاقتصادية والسياسية.. حيث يتم في هذا الإطار 
وضع السياسات العامة للإستراتيجية 
المعلوماتية القومية وعءزله2 الومعمء© 11 
58 262نزع511232 على مستوى الدولة 
ومنها: 
- السياسة العامة لبناء وتشغيل وتطوير 
نظم المعلومات. 
- السياسة العامة لتدبير الموارد 
والاحتياجات المعلوماتية. 
- السياسة العامة لإعداد الكوادر الوظيفية 
وبرامج التأهيل والتدريب المعلوماتية. 
- السياسة العامة لإنشاء مراكقل 
المعلومات كإدارات خدمية. 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


ويمر التخطيط لهذه السياسات بإجراءات 
وخطوات تنفيذية في إطار الشكل النهائي لخطط 
وتشغيل إدارة نظم المعلومات على المستوى 
القومي والتي يلتزم بها المؤوسسات والمنظمات 
التابعة لكل قطاع خدمي أو إنتاجي.. وذلك فضلا 
عن تحديد دور هذه الرئاسات الإدارية العليا 
بالقطاعات في المشاركة والإشراف على الخطط 
الإستراتيجية المؤسسية وبرامجها التفصيلية 
لتحقيق 'تطوير الأنظمة الجزئية للمعلومات" 
522001 111111000 القتايوم 
ادع تطمماء ن1(2. 


ا م ا ا ل 





(الإستراتيجية القومية.. وضع الخطة 
المعلوماتية) 
سواط عاعء )52 لمسصمنغة 1 11 
وتشمل هذه المرحلة ثلاثة خطوات تطبيقية 
وهي.. الدراسات المعلوماتية.. الأهداف والغايات 
المعلوماتية.. الخطة المعلوماتية وبرامجها 
التفصيلية. 
٠‏ الدراسات المعلوماتية (القومية): 
لفسصه 2" ...015 نك 100) 2ط ملم] 
ونتم هذه الدراسات على اللمستوى القفومي 
بتكليف من الإدارات الرئاسية لجهات الاختخصاص 
في مجال الإدارة والإدارة المعلوماتية لتوضيح 
أهمية جدوى النظام المعلوماتي المطلوب تنفيذه.. 
وترفع نتائج هذه الدراسات إلى الرئاسات الإدارية 
للقطاعات صاحبة القرار في تطبيق النظام في 
الاتجاهات الإدارية التنظيمية والفئنية المهنية 
والاققصاددية لإنشاء أو تطوير النظسام 
المعلوماتي الممطملوب 
غ55 لمتأممته10م! 1ه أامعسسمماءئنم1]2 
10 نال». وتنتهي هذه المرحلة بإعداد التقرير 
النهائي عن جدوى إدارة النظام المعلوماتي على 
المستوى القومي الذي يتصمن: 


2310250607 


- دراسات النظام المعلوماتي القائم 
00 طلملأقتص2مك1ه[ ..لع1]335.. 
من حيث تحديد كفاءته ومشكلاته 
والأهداف المطلوب استيفاؤها والمزايا 
والعيوب.. . وتحليل |القرارات المتعلقة 
- دراسات الاحتياجات بإنشاء أو 


تطوير نظام معلوماتي بديل 


11110 قلع ل 
0 .. من الطاقات والتجهيزات 
والمعدات والبرامج والجدول الزمنسي 
للتنفيذ والتكلفة والعائد المتوقع لإمكانية 
أتخاذ قرارات المفاضلة بين النظم 
المعلوماتية البديلة. 

دراسات تقديم بدائل النظام 
المعلوماتي ‏ ..2201765ه2ع[لىم 
0 .ل من خلال 
استخدام المعايير ووسائل التقويم 
الموضوعية مقارنة بجدوى الدراسات 
المعلوماتي وتحديد الاختيارات النهائية. 


٠‏ الأهداف والغايات والمعلومات 


وفي 


(القومية) 15 2)1095ت101جآ] 


لهه )52 .. وعللاءء زط0 ل20ه 
ضوع هذه الدراسات تتمكن الإدارات 


الرئاسية للقطاعات من الوزارات والهيئات المختلفة 
بالتعاون مع جهات الخبسرة والاختصاص تحديد 
الأهداف والغايات المعلوماتية القومية.. وهي 
أهداف تخطيطية على مستوى الدولة بالتوجه إلى 
النمموذج الاسترشادي المعلوماتي 


أرر 0 | 


تتصمن: 


1غدء1ل12 ومنو ددم أ1م] والتي 


أهداف التحولات الإدارية النظامية 
201 كتستسل م 515 
0025 ©59(95011316.. تحديد 
وتوصيف نظم المعلومات المقترحة.. 
وخطط التطوير الملائمة لتطبيقها.. من 
تحليل النظام.. وتقييم النظام.. وتحديد 
الاحتياجات من الموارد.. وتشغيل 


وصيانة النظام. 

أهمدداف التحولات الإدارية 
التنطيمية 5غلطه 
15221 نولم 


0215 2[1صه1)ه ماموع:0).. تحديد 
وتوصيف الاحتياجات من طاقات القوى 
العاملة والتوصيف الوظيفي للمستويات 
والفئات المختلفة.. والاحتياججبات من 
التجهيزات من الحواسيب ووسائل 
الاتصالات والبرامج والنظم بالمواصفات 


الطبية 
أهداف التحولات الإدارية الوظيفية 
نولم 5ك 


02/5 7010221 نالا.. تحدايد 


إدارة خدمات نظم المعلومان _ إدارة المستشفيات 






التعديلات المتوقعة في النظام الإداري 
والهياكل التنظيمية للإدارات الرئاسية 
للقطاعات والمؤفسسات والمنظمسات 
التابعة لها.. لتتوافق والخطوات العملية 


٠‏ الخطة المعلوماتية وبرامجها 
التفصيلية (القومية): 

.. 7208121215 ل35160اء10 مهة1)ةصطترمك1ساآ 

لك دا 

توضع الخطة المعلوماتية الإستراتيجية القومية 

على مستوى الدولة وتعرض على رئاسات 

القطاعات الإدارية والمستويات المختلفة وفي 

المجالات المرتبطة لها.. وذلك في صورة "المستند 

الوثائقي المعلوماتي" أفسهغ)هصنه)م]آ 
]ه100 أدعنرباء1(0 والذي يتضمن: 


- الخطة المعلوماتية القومية - 
العامة: - صواط [أقصمندلة '11 
06231 .. تحد يد الأهف داف 
والمسئوليات للنظام المعلوماتي.. 
وتحديد نوعية النظم المعلوماتية 
المستخدمة والخصائص العامة لها.. 
وتحديد الخطط المستقبلية.. خطط 
تطوير النظم.. وتحديد أسس بناء مركز 
معالجة المعلومات. 

- الخطة المعلوماتية القومية - 
التفصيلية: - موطاط 21ه05)دلز "17 
60 . تحديد وسائل لنظام 
المعلومات الإدارية من الهياكل 
التنظيمية والتسلسل الإداري.. تحديد 
الإعداد والتوصيف الوظيفي للقفوى 
العاملة.. تحديد التجهيزات المتسوافرة 
والمطلوبة ومواصفاتها من الحواسيب 
وأجهزة الاتصالات.. تحديد الموازنات 
المالية التي تلرم. 

- الخطة المعلوماتية القومية - 
البرامج التفصيلية: 2!1هه2)1/ا 11 
لعانداء1 - وهاظ كسونوئوع.. 
تحديد برامج اختيار وتصميم نوعيات 
الخدمات المعلوماتية وتحديد أولوياتها 
ومستوي تقديمها واستخدامها.. تحديد 
البرامج التفصيلية للتشغفيل والصيانة 
للنظام المعلوماتي. 





ا 2 22000 


(الإستراتيجية القومية.. تنفيذ الخطة 
المعلوماتية) 


عع اا عاعع ]2 ماد لمدم نادلا 11 


وتشمل هذه المرحلة ثلائة خطوات تطبيقية 
وهي.. العمليات التنفيذية.. المسئوليات 
والصلاحيات التنفيذية.. الإجراءات والأساليب 
التنفيذية. 


٠‏ العمليات التنفيذية (القومية): 

لمقد 1215 ..ء اأأناعع :]1 ممم لومعم 0 

وتعد هذه الإجراءات أولي الخطوات التنفيذية 

للإستراتيجية القومية المعلوماتية من ترتيب 

وتسلسل الإجراءات التنفيذية لإنجاز الأعمال 

المعلوماتية 0غ وء«دلععوعط اهصمنغوععم© 

15ل م1م] دوع لتكناظ طاكتامندمءع4 من 

التجميع إلى المعالجة إلى الاستخدام إلى الاسترجاع 
وتتضصمن: 

- الإدارة الإجرائية الرئااسسية 

اوتأصعلزوء:2 2210089 )دتستتسصلنم 

1 الع220.. إجراءات دعم 

إستراتيجية المؤسسات المعلوماتية على 

كل المستويات بتوفير المعلومات 


المساندة للتطبيق. 

- الإدارة المركزية المهنية الفنية - 
أهءتصطءء 1 لقصمزوودء 8:01 
0 أ تستصدل 4م لوطادعن) .. 


إجراءات تقليل الفجوة بين النظم 
المعلوماتية بتوفير مرجعية إدارية فنية 
مهنية مركزية. 

- إدارة العمليات والأنشطة والمهام 
كاوه 1 له عم 
رقع جوع 2200 1 )5ط تسل ف .. 
إجراءات توحيد العمل بالنظم 
المعلوماتية على المستوى القومي 

- إدارة التمويل الكلي 1068 
1511 أسلم لفأعصفسة"!.. 
إجراءات تدبير التمويل اللارزم لتنفيذ 
النظام على المستوى القومي وضمان 
تنفيذه على المستوى المؤسسي. 


الإدارة المهاصرة ‏ نظم المعلومان ‏ نظم اقتصاديان الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 





٠‏ المسئوليات والصلاحيات التنفيذية 
(القومييتمُة): 
..عدء 802 لصهة وغ ذ)ئازطتكمصمروعخ] 
1 يتم تحديد المسئوليات 
والصلاحيات لكل العاملين في الإدارة 
المعلوماتية للقطاعات الرئاسية على 
اللمستويات الإدارية الوظيفية 
لمسم ع دنآ 512017 امتوسرلنم 
5 المختلفة ويتضمن: 

- الإدارة الليا (ززنمءك 
11 .. تحديد 
المسئوليات والصلاحيات في صنع اتخاذ 
القرارات الإدارية المعلوماتية 
والتفويضات الإدارية. 


| 22 


- الإدارة التنفيدية الإشرافية 
امااحيوت: ذلك )لاع الآ 


621121-.-. تحديد- المسئوليات 
والصلاحيات في إدارة النظم المعلوماتية 
من التنفيذ والإشراف والمتابعة 
للعمليات الخدمية المعلوماتية الإدارية. 

- إدارة مستخدمي النظام «مع)525 
1021نم 13123 25ه15].. تحديد 
المسئوليات والصلاحيات لمستخدمي 
النظم المعلوماتية على المستويات 
الإدارية والخدمية في الجوانب الإدارية 
المهنية والفنية. 


٠‏ الإجراءات والوسائل التنفيذية 
(القومية): 

لد دع سالععوع2 لاقممهم ممعم 0 

م210 ا .. كقصدء 11 

تعد الإجراءات التنفيذية في هذه المرحلة 

مسئولية الرئاسات الإدارية للقطاعات حيث تبدأ في 

تحديد المسارات التنفيذية الإدارية المهنية والفنية 

من التخطيط المعلوماتي والرقابة المعلوماتية 


- الإجراءات التنفيدذدية الإداريه 
111 للم 0 | 


و:نالع20.. في تحقيق التوازن 
بين الاحتياجات المعلوماتية العامة 
للرئاسات الإدارية للقطاعات وتلك على 
مستوى المؤسسات والمنظمات التابعة 
للاإدارة المعلوماتية الأم.. وتحقيق 
التوافق بين القطاعات والوزارات 
والهيئات المختلفة للمشاركة في تطبيق 
هذا النظام. 


- الإجراءات التنفيذية المهنية الفنية 
لقصوزووء1وعط 7أانا 1 
أقسه ةو دعم0) لوعنصطءء 1 
05 بانشاء جهيهة 
معلوماتية مركزية مختصة (مركز أو 
وحدة أو لجنة دعم المعلومات) يكون 
من مهامها تدبير الاحتياجات والموارد 
البشرية والتجهيزات والتقييم المسستمر 
للتكنولوجيا المستخدمة على المسستوى 
القومي والمؤسسي. 


اا ا 20 





(الإستراتيجية القومية.. الرقابة المعلوماتية) 

أمعادصهن) عنعوع )ةم 5 اأمده) 2 11 7 

وتشمل هذه المرحلة ثلاثة خطوات معياريةه 

تطبيقية تنفيذيةً 251لصة)5 لءنذاممم 

526011118 وهي.. تحديد المعايير المعلوماتية.. 

متابعة إجراءات القياس المعلوماتية.. تقييم التغذية 
المرتدة المعلوماتية. 


٠ه‏ تحديد المعايير المعلوماتية: 
5ل لط ةذ دعنتأفصصهك1هآ جلناصعل1 
وذلك بإقرار المعايير المعلوماتيهة التي وضعت 
في الخطة نتيجة الدراسات المعلوماتيسة.. 
ومراجعتها وتطويرها للتحقق من إمكانية 
استخدامها.. في نوعيات المعايير الإدارية والفنية 
المتعارف عليها والتي تتضمن: 
- المعايير المعلوماتية الإدارية ‏ 11 
5كل 520 ©23]6) كل ستتمطلق .. 
والتي تتعلق بالإجراءات الإدارية حيث 
يكون هناك معايير للدقة والحدائة 
والتكامل والإنجاز والارتباط الملائم 
وتوفير المعلومات والتي يجب أن تحدد 
بمعايير نوعية.. وصفية.. كمية. 
- المعايير المعلوماتية الفنية [!1 
ك2 ة)5 ادعتصطءء1.. والتي 
تتعلق بإجراءات التجهيزات والبرمجيات 
والشبكات حيث يكون هناك معايير 
اختيار الأجهزة.. وإعداد البرامج 
الملائمة للاستخدام.. والتأكيد على 
توافر شبكة اتصالات قوية تغطي 
الإدارات المركزية الرئاسية وما يتبعها 
من موؤسسات ومنظمات. 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 






٠‏ إجراءات القياس المعلوماتي: 


دع ضرع نا 5م1١1‏ [10112121102 ترآ 


وعنالعع 0م282 
وذلك باستخدام أساليب القياس المنهجية 
ضرع له" لاقد11] 061 15 


00010 المختلفة التي يجب أن تكون 
معروفة ومتداولة لكل المواطنين في الإدارة المعنية 
بنظم المعلومات والمتعاملين معها والتي تتضمن: 
- طريقة تحليل الخطوات الإدارية 
10 ل0طغع21 000 
ك5 2217 كتسمتسلة..: 
المقابلات الشخصية واستيفاء 
الاستبيانات مع المسئولين عن إدارات 
الأجهزة المعلوماتية ووحداتها وخاصة 
المدراء في الأقسام والدوائر المختلفة 
لتحديد فاعلية المخرجات ومدي تأثير 
ذلك على الأدوار المهيمنة على النظام.. 
وتطبق على سبيل المثال عند حدوث 
تغيرات في إدارة المنشأة سواء في 
القيادة أو الإدارة العليا . 
- طريقة تحليل الوسائل والنتائج 
1 لمط)غع اا 3101 
5اأناوء+1 لدة 5رردء51.. المقابلات 
الشخصية والتقارير الدورة والتقييم 
الذاتي عنن المعلومات المطلوبة 
للمؤسسة والتي يحتاجها النظام والأفراد 
ومقارنتها بالبرامج التطبيقية وتحديد 
كفاءة الوسائل المستخدمة.. وتطبق 
على سبيل المثال عند حدوث تغيرات 
في نظام العمل أو في الأفراد. 
- طريقة تحليل العوامل الحرجة 
]1 10 10م 
121015 أ 1)16©.. وتكون محصلة 
قراءة التقارير والاستبيانات والتقييم 
للدوري للمعلومات واستخداماتها 
ومقارنتها بتحقيق أهداف المؤوسسة 
لمعرفة العوامل الحرجة المؤثرة على 
الأهداف العامة والمعلوماتية والأهداف 
المؤسسة وتحديد الاحتياجات الطارئنة 
للمعلومات المستمرة.. وتطبسق على 
سبيل المثال في حل المشكلات وعند 
مواجهة أخطار غير متوقعة وغيسر 


2 





٠‏ تقييم التغذية المرتدة المعلوماتية: 
عاعقطلعع] ى1) 2ت ه1ه] عأقنناة ]1 
ويؤدي تقييم التغذية المرتدة المعلوماتية دور 
مهم في إدارة نظم المعلومات حيث توفر المعلومات 
التي تفيد الرقابة المقارنة والرقابة المانعة 
أوعاده) متطوضمومعء 0هة 2123م دره © 
ويسهل الحصول عليها واستخدامها.. والتني 
تتصمن: 
7 تفدييم اللمستحدثات في النظام 
الإدذاري 5ه20ممس]آ عغدسلة ]1 
0 21176 ا كتستسلى عطا دز 
من أجل تنفيذ وتشغيل نظام جديد أو 
التفاعل مع القوانين والإجراءات وما 
ينتج عنها من ممارسه إدارية. 
- تقييم المستحدثات في العمليات 
الإنتاجية الخدميةً 150211206 
لقلا نلو عطا سا م16 )د 017 هآ 
15 .. من أجل إدخال خدمات 
جديدة أو منتجات جديدة أو تطويرها 
لتلبية احتياجات العملاء والحفاظ على 
السوق التنافسي. 
- تقييم اللمستحدثات في عوائد 
الربحية 82)1055؟0ده[ 3142 باه 1 
داع ع2 )201 18) مذ .. تقييم 
مرحلي في نهاية كل مرحلة تنفيذية أو 
نهاية إجراءات تنفيذية.. وعلى فترات 
زمنية تتوافق مع ثيات واستقرار 
الرئاسات الإداريه للقطاعات ومع 
مراحل عمر المؤسسات أو المنلمات 
التابعة لها. 


و التخطيط الإستراتيجي المرؤوسسي 8 





532010007 


8ستسصةاط عنعء)5)2 210921 متصدع 0 '11 


يهدف التخطيط الإستراتيجي المؤفسسي إلى 
وضع الخطط التفصيلية التنفيذدية لإدارة وتطوير 
نظم المعلومات للمؤسسة أو المنظمة على مستوى 
الأنظمة الجزئية للمعلومات [نناموم 
55 11110111121011 (الخطة الإاستراتيجية 
المعلوماتية بعيدة المدى) التي يجب أن تتفق 
والخطة الإنستراتيجية القؤمية.غلى مسبتوى 
الأنخضمة الكلية للمعلومات 10)41” 
5 109 (لخطة الإستراتيجية 


الإدارة المعاصرة . نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة .. نظم الإدارة الموقفية 


المنظمة عدد من الخطط الإستراتيجية التي تهدف 
في 0 تطوير العمل والأعمال باستخدام نظم 
0 3 
التخطيط الإستراتيجي للتنمية البشرية. 
- التخطيط الإستراتيجي للتدريب المنهجي 
المنتظم. 
- التخطيط الإستراتيجي للتطوير الإداري. 
- التخطيط الإستراتيجي للمشاركات 
المجتمعية. 
هذا وتمر هذه الخطط على مراحل وإجراءات 
وخطوات تنفيذية تنموية تدريبية إدارية مجتمعية 
تحقق تكامل النظم وتزامن تطويرها من أجل 
الوأصول إلى أهداف المؤسسة والأهداف 
المعلوماتية.. باستخدام نظم المعلومات القائنمة 
والمتاحة أو بعد تطويرها.. ويتم تقييم كل خطة 
على حدة كمؤشر نجاح التخطيط الإستراتيجي 
المؤسسي لنظم معلومات المؤسسات والمنظمات.. 
ويصبح نجاح هذه الأنظمة الجزئية للمعلومات دليل 
على كفاءة وتطوير الأنظمة الكلية للمعلومات 
[0ه أسمعصطمماعن122 عط لسه ععسع ناآ 
2101000 510] لذأه! . 


ل ل 0 





(الإستراتيجية المؤسسية.. وضع الخطة 
المعلوماتية) 
صحاط عاومعاة؟ )5 لقمم لاه جعتسدع :0 11 


وتشمل هذه المرحلة ثلاثة خطوات تطبيقية 
وهي.. الدراسات المعلوماتية.. الأهداف والغايات 
المعلوماتية.. الخطة المعلوماتية وبرامجها 


٠‏ الدراسات المعلوماتية (المؤسسية): 
ههه )ةلآ ..وع لل ناك ممتأفمسملهآ 

وتتم هذه الدراسات على مستوى الإدارة العليا 
للمؤسسات أو المنظلمات يشارك فيها الإدارات 
الخدمية التنفيذية ذات الصلة بالتنفيذ ومنها إدارة 
خدمات الموارد البشرية أو إدارة خدمات الشئون 
الهندسية.. وغالبا ما تشكل لجنة تابعة لمجلسس 
الإدارة لمركز البحوث والاستشارات بالمؤسسية.. 
وتعد هذه اللجنة التقرير النهائي لتوضيح أهمية 
جدوى تطبيق النظام المعلوماتي في المؤسسات 
والمنظمات.. وتنتهي هذه الدراسات بإعداد التقرير 


النهائي عن جدوى إدارة النظام المعلوماتي 
لع تطعع 3م12 60 )«ممعخ1 امودنضط 
حاناتطأووء؟ تع أ5 م5 1210213016503 على 
المستوى المؤسسي والذي يتضمن: 
- دراسات النظام المكوماتي 
المطلوب تنفيذه عط 04 500165 
عط 140 50566213 2102 سرمكلسآ 
06 -. من حيث ارتباطه 
بين الإستراتيجية المعلوماتية القومية 
وبين الإستراتيجية العامة للمؤسسة أو 
المنظمة وخطط التطوير المختلفة.. 
وتحديد الاختيارات الملائمة للمؤسسسة 
- دراسات تو فير احتياجات النظام 
المعلوماتي 2208106 0غ 5غزلن)5 
11010 01 نه 
دروء؛575.. من الطاقات والتجهيزات 
خاصة القوى العاملة المؤهلة المدربة 
على التطبيقات العملية لنظم 
المعلومات.. والتجهيزات المتواكبة مع 
التقنيات العالمية. 
2 دراسات وسائل تنفيد النظام 
المعلوأماتي 1ه وعذلن 6ك 
601 كصدء11/ (ظمناداضعسرعامصرآ 
0100 ...ل من خلال 
تحديد أولويات النظم وأساليب الدمج 
المعلوماتي مع الأهداف المؤسسية بما 
في ذلك تطبيق وظيفة السيطرة مسن 
وظائف الإدارة وتحديد المهام الوظيفية 
المعلوماتية والمسئولين عن تنفيذها من 
القوى العاملة وارتباطها بالمهام 
الوظيفية الأخرى. 


٠‏ الأهداف والغايات المعلوماتية 
لصة ذلهه امأف مضه 1مآ 

لمقضه1)ه تصمع0) ..وء لاءءء زط 0) 

وفي ضوء ما انتهت إليه الدراسات القومية 
يصبح على إدارة المؤسسات والمنظمات التابعة 
تحديد الأهداف والغايات المعلوماتية المؤسسية 
وهي أهداف تنفيذية على مستوى المؤفسسات 
والمنظمات.. لتتوجه إداريا إلى التكامل والتعاون 
وحسن الاستخدام والترشيد المعلوماتي والتسي 


إدارة خدمات نظم المعلومات .. إدارة المستشفيات 







- أهداف التحولات الإدارية النظامية 
)12 كاستورل م4 لغانئك 
5أ02) غ595]010201.. تحديد 
وتوصيف إجراءات تطبيق النظام مسن 
الأولويات والجداول الزمنية وتوظيفها 
وتديير الموارد وحسن استخدامها 
والنطاق التنفيذي وتحديد المشكلات 
وتحليلها ومعرفة أسبابها للوقاية منها. 
- أهددف التحولات الإدارية 


التنليمي»ية واتطك 
217 ] كلر 1 تترل 4 


5 078311122010221 .. تحديد 
التشكيل والاختصاصات للفريق المسئول 
وأساليب العمل لجمع الحقائق 
والمعلومات من المصاددر الداخلية 
والخارجية.. وتحديد وسائل تركيب 
وتجريب وتشغيل وصيانة الأجهزة بما 
يضمن تدفق المعلومات وسريانها. 

- أهداف التحولات الإدارية الوظيفية 
1211 سلستسل م عنللك 
0215 أ21ضون)عمن!ا.. تحديد وسائل 
التقويم المستمر للتعديلات الإدارية 
المقترحة من المتابعة والرقابة 
المعلوماتية لتحقيق الأهداف المعلوماتية 


والأهداف المؤسسية. 


٠‏ الخطة المعلوماتية وبرامجها 
التفصيلية (المؤسسية): 

.. كتفع ملم لعانداء2] سمت)أمسسم لمآ 

1 1 أقصوناة مقع 01 

توضع الخطه المعلوماتيه الإستراتيجيه المؤسسيه 

على مستوى إدارة المؤسسة من خلال تشكيل لجنة 

للصياغة التنفيذية من الخبراء المهتمين بإدارة نظم 

المعلومات ومشاركة المعنيين بالتنفيذ.. وتعرض 

هذه الخطة بشكلها النهائي في صورة "المستئد 

الوثنائقي المعلوماتي" [هدملغهصعمفه1 
1701012162121 الع تناناء170 والذي يتضمن: 

- الخطة المعلوماتية المؤسسية - 

العامة صواط لهدصه2)1جتصدع:0 11 

220281 -.. تحديد علاقة الأهفداف 

المعلوماتية المؤسسية بالأمداف 

المعلوماتية القوميية والأأههداف 

المؤسسية بما لا يضع قيد على تنفيذ 

أي منهم.. وتحديد عمليات التطوير 

وتوقيتات تنفيذها بما فيها تطوير القوى 





العاملة والتجهيزات.. وتطوير مراكز 
معالجة البرامج المعلوماتية. 

- الخطة المعلوماتية المرؤوسسية- 
التفصيلية [2م10)همنصدع07 11 
60 - 8 3[.. تحديد وسائل 
الإدارة والاعتماد على الهياكل التنظيمية 
للمؤسسة بما يقلل من الأعباء الإدارية 
على الهيكل التنظيمي لنظم المعلومات.. 
تحديد دعم المؤسسة أو المنظمة لفريق 
عمل نظم المعلومات بالاستفادة مسن 
القوى العاملة والتجهيزات المتوفرة 
بالمؤسسة بما يقلل من تكلفة إنشاء 
النظام المعلوماتي الجديد. 

- الخطة المعلوماتية الموسسية - 


البرامج التلفصيلية 117 
_- سواط أقصه اه تدوع 0 


ل1 621 3315 00:.. تحديد 
وسال تنفيذ ورقابة الخدمات 
المعلوماتية المخطط لها في البرامج 
التفصيلية.. تحديد البرمجيات التطبيقية 
المعمول بها والمسئولين عن تنفيذها 
وكيفية معالجة المشكلات. 


ا ا ا 00 





(الإستراتيجية المؤسسية.. تنفيذ الخطة 
المعلوماتية) 
عأعء)22 )5 أقده ناه جتصوع 0 1[ 
© اأاناءءع 11 
وتشمل هذه المرحلة ثلاثة خطوات تطبيقية وهي.. 
العمليات التنفيذدية.. المسئوليات والصلاحيات 
التنفيذية.. الإجراءات والأساليب التنفيذية. 


٠‏ العمليات التنفيذية (المؤسسية): 
.. الالاعع رط ومم لومعم 0 
الاق 
وتعد هذه الإجراءات أساس الخطوات التنفيذية 
للإستراتيجية المؤسسية المعلوماتية من تحديد 
مسئوليات التنفيذ والعلاقات والارتباطات 
والالصالات 
لمة «متطدصمناقاء1 ,وعذ)[ائط تأكمممعخ]آ 
سنآ 105 )قء نهنا دروره") لتحقيق الأهداف 
فيما بين الإدارة الخدمية المعلوماتية والإدارة 

التنفيذية المعلوماتية وتتضمن: 


اماس دوع ام مآ 


الإدارة المعاصرة _. نظم المعلومان _ نظم اقتصاديان الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


- الإدارة الإجرائية الإدارية الرئاسية 
لدتأدعلزوء«”1 2715521013 ألم 
اةنالع00:.. بدعم نظام التحليل 
المعلوماتي في تكامل مصادر المعلومات 
وتجميعها في مجموعات العمل 
الإجرائية التنفيذية. 

- الإدارة المركزية المهنية الفنية 
اوعتصطء 1 امسمزووىء01»”] 
1 نسل نم [هتاهع).. 
إجراءات استخدام المعلومات المتاحة 
بمعرفة جميع الإداريين المشاركين 
وتطويرها لتحقيق الأهداف المعلوماتية 
والأهداف المؤسسية. 

- إدارة العمليات والأنشطة والمهام 
قكاوة 1 لايك 01 3م 
للختت وفنا 2)17 )دار تتطلخ. . 
إجراءات تقسيم النظام المعلوماتي العام 
إلى عدة أنظمة فرعية توزع على 
وحدات تنفيذية لتسهيل عملية التنفيذ 
والمتابعة والصيانة. 


- إدارة التمويل الجزئي- [هنصروط 
110 لل م لدأ مهفورظ 


إجراءات تحديد المسسئوليات المالية 
لتغطية التكلفة المالية لدورة حياة النظام 
المعلوماتي. 


ه المسئوليات والصلاحيات التنفيذية 
لصة دعة)ثئاتطتكسممموع] ع للأنعع ىآ 
01110 ...ون روس 
يتم تحديد المسئوليات والصلاحيات 
للعاملين والمتعاملين مع نظم المعلومات 
01 وسع و8 له وعز)ز[زط لوصمموع»] 
طاراا وأعتممادين) لصه وعع02[مصسطآ 
55 12110111010200 في الإدارة 
المعلوماتية المؤسسية والإدارات الخدمية التنفيذية 
بالمؤوسسة وتتضمن: 
- الإدارة العليا «#وزوع5 
111 -. تحديد- المسئوليات 
والصلاحيات في متابعة وضمان تطبيق 
النظام المعلوماتي والمرتبطة بإنجاز 
العمليات والمهام والأنشطة المعلوماتية. 


- الإدارة التنفيذئيية الإشرافية 
0171501 لاك ع ااانا ]1 


1 .. . تحديد- المسئوليات 


النظنام وتعيين واختيار الطاقات 
والتجهيزات وتحديد أساليب حل 
المشكلات التي قد تحدث. 

- إدارة مستخدمي النظام ممء)575 
1223511 15625].. تحديد 
المسئوليات الإدارية والصلاحيات 
الوظيفية على المستويات التنفيذية 
والوظائف القيادية والفنية في تداول 
المعلومات بين الجهات الإدارية 


٠‏ الإجراءات التنفيذية (المؤسسية): 
لدم دوعس لععوع2 لمسمغوععم0) 
221001 لصدع01.. قصدء81 


وتعد الإجراءات التنفيذية في هذه المرحلة 
مسئولية الإدارة المؤسسية حيث تبدأ في تحديسد 
الخطوات التنفيذية الإدارية والمهنية والفنية ممسن 
التنليم والتنسيق والتوجيه والرقابة 
المعلوماتهية لصة صملعدءتصوع0 
أمعاغصه) لسة ععصملاناء) ,م10 )2ه تله00 0 
00 وتتضمن: 
- الإجراءات التنفيذية الإدارية 
ع1 
25 .-. في تحقيق التوازن 
بين الأساليب والوسائل التنفيذية لإدارة 
الأنظمة المعلوماتية وقدرتها على 
تحقيق الأهداف المعلوماتية والتوافق 
بين كفاءة الاستخدام لهذه الوسائل 
والاستخدام الأمثل للموارد المتاحة.. 
والتوافق بين الجانب الإداري والفني 


1نتال م 


في التطبيق. 

- الإجراءات التنفيذية المهنية الفنية 
اموسمزووء 01 اع 1 
أقمهوععم0 لوءتصطء» 1 


05ل . تنشيط مهام الإدارة 
المركزية لدعم المعلومات علسى 
المستوى المؤسسي في الإشراف على 
تركيبات الأجهزة والتوصيلات 
واستلامها فنيا وفحصها وتشغيل 
البرامج والنظم وتنفيذ نظام الصيانة 
الدورية والطارئة والتحديث والتطوير 
المستمر. 


إدارة خدمانت نظم المعلومات _ إدارة المستشفيات 






ا الا ا 00 


(الإستراتيجية المؤسسية..الرقابة 
المعلوماتية ) 
عاع26 ا أقسوناه تمدع :0 11 
امعاهه »© 1 
وتشمل هذه المرحلة من خلال ثلاثة خطوات 
معيارية تطبيقية تنفيذنية لعنامملم 
7 ]لاع 520030 وهي.. تحديد المعايير 
المعلوماتية.. متابعة إجراءات القياس المعلوماتية.. 
تقييم التغذية المرتدة المعلوماتية. 


٠‏ تحديد المعايير المعلوماتية: 
ل 51 12115ملم] لااتأدمعل1 
تأخذ المؤسسات والمنظمات في الإستراتيجية 
المؤسسية للرقابة المعلوماتية بالمعايير المعلوماتية 
الإدارية والفنية التي تستخدمها الإاستراتيجية 
القومية المعلوماتية.. وإن كان الدور الرئيسي هنا 
هو في استخدام المعايير الفنية على عكس اهتمام 
الإستراتيجية القومية بالمعايير الإدارية.. وإن كان 
لكل منها له دوره المتكامل والمترابط مع الآخر في 
النماذج التطبيقية لإدارة نظم المعلومات في 
المؤسسات والمنظمات. 


٠.‏ إجراءات القياس المعلوماتي: 
اع داع ناقد 11 10521 )فق تتم لم1 
5ع نلعم نعم 
تأخذ المؤسسات والمنظمات في الإستراتيجية 
المؤسسية بأساليب القياس المعلوماتي المختلفة 
المنبثقة من الإستراتيجية القومية والمتمثلة في 
تحليل الخطوات الإدارية والوسائل والنتائج 
والحالات الحرجة.. مع التركيز على القياسات 
الإنتاجية أو الخدمية باعتبار أنها المحك الرئنيسي 
الذي يظهر تحقيق أهداف المؤسسة أو المنظصة.. 
وتأخذ القياسات الحرجة دورها في التعامل مع 
الأرمات والكوارث والحوادث المهنية التي تحدث 

أثناء التشغيل. 


٠‏ تقييم التغذية المرتدة المعلوماتية: 
علعدطلعع "!1 215 نترم1لها عأفسلة ]1 
تأخذ المؤسسات والمنظمات في الإستراتيجية 
المؤسسية بنفس الأسس والمبادئ في تطبيق 
التغذية المرتدة المعلوماتية والمنبثقة من تحقيق 
الإستراتيجية القومية في نظم المستحدثات في 
النظام الإداري أو في العمليات الإنتاجية الخدمية أو 
عوائد الربحية المنظورة وغير المنظورة.. لأنها 





الضمانة المؤكدة للمؤسسة أو المنظمة على قياس 
تحقيق أهدافها بعد تطبيق نظم المعلومات والإدارة 
الحديثة.. وفي المؤفسسات والمنظمات يصيح 
للأفراد دور كبير في نظم التغذية المرتدة أكثر مسن 
دور الميكنة الذي تعتمد عليه الإستراتيجية القومية. 


إدارة نظم المعلومات 
المنظورالإداري التطبيقي 
التطبيقات الإدارية المؤسسية 
1011211015 ] ألء عع 1522 
ازع موزعم )22 داستسلة لعتاممم 


6102 203112 [10221) نا أاكمآ 
5 ممم 


1 الإدارة التقنتية التطبيقية إي 


إدارة نظم المعلومات 


121011112110115 )13153861212 
1 1 و وامصطءء 1 لعناممم 
تعد الإدارة التقنية أهم الوسائل التطبيقية 
لإدارة نظم المعلومات لأن أيأ من التطبيقات الإدارية 
لا يمكن أن يتحقق دون التقنيات العالمية الحديئة 
في استخدام الحاسبات والاتصالات.. ويتحقق دعم 
الإدارة التقنية لإدارة نظم المعلومات كمعامل 
إجباري من خلال تفاعل الإدارة التقنية من العناصر 
الإدارية والفنية.. التخطيطية والرقابية على النحو 
التالي: 
- الإدارة التقنية والإدارة المعاصرة. 
- الإدارة التقنية والموارد البشرية. 
- الإدارة التقنية ونظم المعلومات 
- الإدارة التقنية والحاسبات والشبكات. 





« الإدارة التقنية والإدارة المعاصرة: 
لضة أمعسععددهدكل8ة امعتنسطءء 1 
1١12114 8 0290 1‏ +217 01ج تع ] مم0 
يتبني الفكر الإداري المعاصر في الإدارة 
المعاصرة.. مفهوم إدارة التقنية.. حيث تتعدد صور 
التقنية الجديدة ذات التأثير في عمليات وأنشطة 
المؤسسات والمنظمات.. كما تتسسارع عمليات 
التطوير والتحديث التقني ذاتها بفضل الاستشارات 
المتزايدة التي تضعها الإدارة المعاصرة في عمليات 
البحوث والتطوير.. أو صيانة وتجديد وتطوير 
التقنيه وما يرتبط بها من معلومات وبرمجيات 
ومتطلبات مادية وقدرات ومهارات بشرية. 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومات ‏ نظم اقتصاديات الصحة .. نظم الإدارة الموقفية 


ويتبنى الفكفر الإداري المعاصر في الإدارة 
المعاصرة.. الدور المهم للتقنيات الجديدة المتجددة 
في ابتكار وتطوير وسائل وآليات ونظم للإنتاج 
والخدمات تتسم بالسرعه والمرونة ووفرة الإنتاج 
والخدمات وارتفاع مستوى جودتها.. مما يتيح 
فرص وإمكانيات في تنوع الإنتاج والخدمات 
وتطويرها وإدخال التنويعات اللانهائية في 
مواصفات السلع والخدمات التي تقدمها المؤسسات 
والمنظمات للسبق في أوقات قياسية وأسعار 
منخفضة يتوالى انخفاضها مع الارتفاع المتواصل 
في كفاءة وفاعلية نظم الإنتاج والخدمات الجديدة. 


ويتبنى الفكر الإداري المعاصر في الإدارة 
المعاصرة.. استمرارية مراحل إدارة التقنية التي 
أصبحت تتعدي مجرد "الشراء للتقنية" 'نقل التقنية" 
والقيام بعمليات التوافق بينها وبين باقي عناصر 
المنظومة الإنتاجية والخدمية وهي عمليات 'تطبيع 
تطبيق التقنية"” 3150ام400. (امعنهطء»7 كما 
تتضمن أيضا ‏ 'تطوير تكييف التقنية" 
010 هك اذعزوطء»ء1 أي التجديد والإضافة 
والتنمية بالتحسين المستمر لرفع استخدام كافة 
إمكانيات التقنية المتاحة إلى الحد الأقصى وتجنب 
أجزاء منها معطلة.. ثم بعد ذلك يأتي "إعادة 
تخليق وتنمية التقنية" (ادعنصط»ع1 
+160م610. أي إنتاج تقنية جديدة بالابتكار 
والاختراع. 


٠.‏ الإدارة التقنية والموارد البشرية: 
لضة امعتعطعء 1 01 امعسعع مدنلا 
كع 1نا و1150 13 انا 11 
يتأكد يوما بعد يوم اهتمام إدارة التقنية في 
المؤسسات والمنظمات بالموارد البشرية والعناية 
بها وتوفير الفرص لإطلاق طاقاتها الفكرية 
وقدراتها الذهنية للابتكار والتطوير والاستخدام 
الأكفا للتقنية والمحافظة على أداء تشكيلة متجانسة 
للعمليات والخدمات للمنتجات والخدمات التي تقدمها 

المؤسسات والمنظمات. 


وإن كان قد زاد السنوات الأخيرة التوجه نحو 
إحلال النظم الآلية في التفاعل على العمل البشري 
التقليدي وخاصة في مجالات إنتاج الخدمات العلمية 
والاستشارية والعلاجية والترفيهية وغيرها.. حيث 
أصبح التعامل عبر "شبكات التقنية"” 1ن نصطء»1 
20015 هو الوسيلة الأكفأ والأارخص 
والأسرع خاصة مع تقديم وسائل تأمين المعاملات.. 
إلا أن إدارة التقنية ما زالت تحتفظ للموارد البشرية 
بنصيب وافر في التعامل مع هذه الأنظمة الآلية 


كمسئولية إدارية عن التشغيل والبرمجة والصيانة 
إلى جانب قطاع كبير من المستفيدين.. وقد أصبح 
التوازن بين تكوين الأصول الفكرية غير الملموسة 
(وإن سبق) على الأصول المادية الملموسة (وإن 
المعاصرة ومن ثم تحديد قيمتها التسويقية. 


« الإدارة التقنية ونظم المعلومات: 
300 امع تاعع دده ١1‏ امعنتمصطعء 1 
ا اا 
ويتم تفعيل دور الإدارة التقنية كإدارة مهمة 
وحيوية بارتباطها بإدارة نظم المعلومات باستخدام 
جميع أنواع التكنولوجيا الحديثة والمتطصورة في 
تشغيل ومعالجة وتخزين ونقل المعلومات وهو ما 
يعرف بتكنولوجيا المعلومات- 121025120102 
12010 التي تشمل الحاسبات الآلية 
ووسائل الاتصال وشبكات الربط.. التي تقوم 
بتشغيل مدخلات النظام "البيانات" 17262 وتقديمها 
للمستخدمين الذين يقومون بتشغيل مخرجات النظام 
'المعلومات" 18701132125.. ولذا فإن القرارات 
الإدارية على مستوى الإدارة العليا والخاصة 
بالتكنولوجيا المستخدمة في الجهاز الإداري يعتبر 
هو العنصر الحاكم في نجاح ذلك الجهاز الإداري.. 
الإدارة المعاصرة.. بما يستخدمه من نظم 
معلوماتية.. وتخصيص نسبة كبيرة من رأس المال 
المستثمر في الأجهزة الإليكترونية المتعلقة ببنساء 
وتشغيل نظم المعلومات. 


٠‏ الإدارة التتنتية.. الحاسسبات 
والشبكات: 

أللء عع ١13‏ لدعتصطءء 1" 

ع 0:1 ماع31 2200 عمد أ )نام مره ) 

وتبدو الصورة الواضحة في استخدام الإدارة 

التقنية بالموؤسسات والمنظمات في استخدام 

نظامين.. نظام مؤسسي محلي يعتمد على استخدام 

الدسبات في الأنظمة الإدارية" 

105 لباعء 1 2276 )وزواسل4 ونظاسام 

مؤسسي عالمي يعتمد على شبكة الربط بين 
الحواسيب العالمية "الإنترنت” اع صرء1 م1 


شبكات الأنظمة الإدارية: 
15361 ع[عرن جمء لم 
هي نظام مؤسسي محلي يعتمد على استخدام 
الحاسبات في إنجاز الأعمال المكتبية اليومية 
والدورية في المؤسسات والمنظمات ذات الطابع 
الإداري الإنتاجي والخدمي ويحقق نتائج مفيدة 
أهمها في الإدارة المكتبية تحقيق أهداف تسجيل 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 





الإجراءات الإدارية .. ويتطلب تنفيذ هذا النظام عدة 
شروط وتشغيله عدة أسس ومبادئ.. تتمثل في 
المحددات الإدارية للأنظمة الإدارية وإدارة 
نخلم المعلومات 
221« تأمتصسلة 4‏ 01 5 اأسعءاء 12 
أن العم 12113 نايك 2005 
11110111211015 والتي تتمثل في: 
- تحديد الأعمال ووعوزون28 
٠‏ التي يجب اتباع 
أنظمتها وأولويات العمليات منها.. 
وإجراء توصيف دقيق لها وللإجراءات 
القائمة في تنفيذها. 
- دراسة أرشيف المعلومات 
اذ علالطععة وملام سممله[.. 
المتعاملة به وإعادة هندسة إجراءات 
العمل به بما يتوافق مع لانحته 
الإداريه. 
- تأهيل العاملين والمستفيدين 
65 1ةلءعمء ةا لسة كعععارن1لآا 
0 . لمحو الأمية 
المعلوماتية والاستفادة بقدراتهم فسي 
التشغيل وإعادة التأهيل للآخرين. 
- تخصيص المووررد المالية 
وعع نامو ]1 لقنت ماما 
0200 .. التي تلزم كل 
الاحتياجات بمافي ذلك الأجهزة 
والمستلزمات والتشغيل والصيانة 
والبرامج التدريبية. 
- توفير ش بكات الاتصال 
علو ءا 00111 
ع1ل201. الرقمية الحديثة الكافية 
للاستخدام وتشجيع صناعة البرمجيات 
بمعرفة العاملين الفنيين. 
- وضع دليل اللائحة الإدارية 
سمتأقاسعع 1 عللأوماداسمتصسلى 
ا5100 [أونادة381.. يوضح به 
المنهجية العامة للنظام وتحديد 
اللمستويات الإدارية والوظيفية 
ومسئولياتها وصلاحياتها. 


تنم لول م 


شبكات الإنترنت: تئ0:1 8م216 عدناه©) 

وهي شبكة عاملة تربط بين الحواسيب 
الإليكترونية على نطاق العالم.. وهي نظام يربط 
بين أجهزة الحاسب على مستوى المؤسسه والدوله 
والعالم الخارجي في إنجاز أعمال قطاعات العلوم 
والتعليم والبحوث والدراسات والأعمال الرسمية 





الحكومية وإدارة الأعمال.. ولهذه الشبكات 
استخدامات كثيرة تحقق نتائج مفيدة من أهميتها 
في الإدارة الحكومية من تحقيق أهداف "تطوير 


الإذارة" غسعمدمماء ع2 )امسعصرعع فصولآا.. 
الإصلح الإداري" ‏ 220186 وأستسرلت 


درءه18»1.. وفي الإدارة التعليمية والثقاففة في 
تحقيق "الرفاهية الاجتماعيية" [9ع50 
ع:113.. ويتطلب تنفيذ هذا النظام عدة شروط 
وتشغيله عدة أسس ومبادئ تتمثل في المحددات 
الإدارية للانترنت وإدارة نظم المعلومات التي 
- تحديدالأعمال ووعمزدون8 
111211 .التي تستخدمها هذه 
الشبكات في تبادل المعلومات وأداء 
الأعمال بين المؤسسات والمنظمات 
داخليا .داخل إقليم الدولة) وخارجيا 
- دراسسة أرشيف المعلومات 
جل نمك عطلطععة رملأقطمه1[21.. 
الذي يحقق الارتباط والتواصل بين 
الحواسيب من خلال نظام اتصالات فعال 
وتكنولوجيا معيارية باستخدام الخطوط 

الهاتفية. 
- تأهيل العاملين والمستفيدين 
5 11د لعصع8 لده كعععلم نلا 
دون)ة)1أطدطع1.. في المؤفسسات 
والمنظمات على استخدام الإنترندت 
بمعايير التناول والتخزين والاسترجاع 
والعرض في بيئة معلوماتية مقبولة 


عالميا. 
- تخصيص المووررد المالية 
1265 لد ندا 


0103 -. والتي يتم تغطيتها 
بشركات مالكة تجارية وعامة تربط 
مئات الألوف من مختلف أنواع الشبكات 


من دول العالم. 
- توفير ش بكات الاتصال 
انون جم 8 00011110 


101 . في تواجد الشبكة 
الأوسع والأكثر انتشارا عالميا 'شبكة 
الشبكات" التي تخزن وتعرض على 
إليكترونية أو ترتبط بصفحات ويب 
أخرى بصرف النشظر عن موقعها 
الجغرافي. 


الإدلرة المعاصرة . نظم المعلوماتن ‏ نظم اقتصاديات الصحة نظم الإدارة الموقفية 


- وضع دليل اللائحة الإدارية 
سمتأقلادعءع 1‏ ©2201)كلستسلن4 
اع25100 [1ننادة51.. يوضح به 
المواقع المختلفة وطرق الاستخدام 
ووسائل الاتصال.. وكيفية الاستفادة من 
والصور والرسومات والأفلام والفيديو 
والمراسلات الصوتية. 


إن استخدام الإدارة التقنية للحاسبات والشبكات 

إنما يهدف أساسا إلى تحقيق الإيجابيات 

التطبيقهية «ووناهءعناممهم »ع من)زومط 

+2 ممع 167طء4. في المزايا التي تنتج عن تطبيق 

وتحقيق وظائف نظم المعلومات وإدارتها المرتبطة 
بالإدارة المعاصرة ومنها: 

- عوامل الإيجابيات الإدارية - 

ا 22 اك أستسل4م 

75 تطبيق الإدارة التقنية.. 

توصف الأعمال بشكل أفضل للتحقق من 

ظاهرة الفساد الإدارى.. الاستغناء عن 

المراسلين.. الارتقاء الوظيفي باستخدام 

مؤشرات حقيقية للاداع المعياري.. 

زيادة قدرات المديرين على القيام 

بواجباتهم الإدارية واتخاذ القرارات 

الرشيدة.. القضاء على الإهمال 


والتراخي واللامبالاة. 
- عوامل الإيجابيات العلمية - 
واناع 15 6 )و20 ©111]امء506 


تطبيق الإدارة التقنية.. الحصول على 
المعلومات في أي وقت.. تحديث 
المعلومات بشكل مستمر وتكلفة قليلة.. 
تخفيض تكلفة إرسال المعلومات 
لمستخدمي هذه التقنية.. القدرة على 
مراجعة المعلومات بفاعلية.. إمكانية 
المشاركة في المعلومات.. سهولة 
الاتصال.. تصميم صفحات الويب 
للأعلام عن كل نشاطت الإدارة.. 
التسجيل الإليكتروني لأي أمر أو قرار 
إداري أو معلومه.. تصميم حوارات 
مركزية.. الحصول على معلومات بلغات 
أجنبية لنفس الموضوع. 
كما أن الإدارة التقنية للحاسبات والشبكات 
تقوم بدور مهم وحيوي في تجنب السلبيات 
التقنية وعاء 2:22 ادعنصطء»ء) 4010 التي 
تعوق وظائف نظم المعلومات وإدارتها المرتبطة 
بالإدارة المعاصرة والتي منها: 


- عوامل السلبيات الإدارية والعلمية 
- ع1[[)ضصعنذ ع076)وادلمنسلقنم 
05 أ ادوع 7 تطبيق الإدارة 
التقنية.. تراجع أهمية الدور الإداري 
للمدير في الهيكل التنظيمي.. تراجع 
التواصل البشري الشخصي.. تراجع 
قدرة الأفراد على الحوار والمشاركة 
والإقناع المباشر.. تراجع الاجتماعات 
الدورية والمؤتمرات والندوات الحية.. 
تراجع الفائدة المحققة في حالة عدم 
تحقيق المواصفات الهندسسية والفنية 


والصيانة المستمرة.. الفساد العلمي أو 
الأخلاقي أهداف إلى تفويض 
المجتمعات. 


ف لتك 2 8 





2200 


121011120101 أدء عع 2م13 
توممنك لعتاممة أه [ادتسعساردمءج] 
ظهرت حقيقة الارتباط بين إدارة نظم 
المعلومات والإدارة المعاصرة في تدعيم الأداء 
الإداري للإدارة المعاصرة.. وهي الدافع الرئييسي 
للنجاح للمؤسسات والمنظمات ويؤدي هذا الارتباط 
إلى تقوية وتماسك عناصر النظام الإداري المعاصر 
الذي يظهر جيدأ في الدور الذي تؤديه إدارة دعم 
نظم المعلومات في المؤسسات والمنظمات 
١121138111 +00 05‏ 
لمة ]1 ل 50 
..1085 والتي تعد القاسم المشترك في 
إدارة المؤسسات والمنظمات الحكومية الأهلية 
الخدمية والتجارية والصناعية. . المجتمعية 
الاقتصادية والسياسية.. ويظهر الدور الذي تدعم 
به إدارة نظم المعلومات الإدارة المعاصرة في 
عناصر الدعم منها.. دعم القيادة الإدارية.. ودعم 
اتخاذ القرار.. ودعم الهياكل التنظيمية.. ودعم 
التنمية الإدارية. 





01م متاك متطوعء لنع.آ ع كلاوما كتأمتسل3ث 
أساسا على معرفة القائد المدير للنظام الأساسي 
والنظم الفرعية لأسلوب الإدارة ومتعلقاته 


وارتباطاته وعلاقته الأعتمادية التبادلية.. التي 
أصبح من أهمها وأكثرها تفاعلاً واحتياجا معرفة 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 






القائد المدير بنظم المعلومات وإدارتها لصالح إدارة 
المؤوسسة أو المنظمة.. وهكذا يصبح قادرا على 
تطبيق هذا المفهوم الارتباطي في مجال مسئولياته 
وذلك حتم يساعده ة في التعرف على أنواع وأنماط 
النظم الإدارية وكيفية الاستفادة منها لصنع 
القرارات الرشيدة التي تتفق والأهداف الإدارية 
المؤسسية.. ولذلك فإن نظم المعلومات تدعم 
القيادةٌ الإدارية 5صوء)وز5 صو1أغ2م:ده1دآ 
منطومعء0معآ )يه كاستصسلة أعمممندك 
على كل المستويات الإدارية في تحقيق الأهداف 
المشتركة للمؤوسسة أو المنظلمة وخاصة في 
المجالات التالية: 
- دعم القيادة الإدارية.. في التنقنسصرف 
باللباقة والحكمة «من)زدوهم15ز12 
سول17/15٠‏ 380 )722 في كيفية إقناع 
الجميع بالحاجة الملحة لتطبيق نظم 
المعلومات.. وعدم الاستسلام للقيود 
السياسية أو الاجتماعية أو المالية التي 
قد تعوق تحقيق ذلك. 
- دعم القيادة الإدارية.. في التوجه 
الصحيح إلى الاستخدام الأمثل 
للموارد المعلوماتية عدن 21دمط:)م© 
1225010105 11 01 المتاحة بأفضل 
الوسائل وأحدت التقنيات بالأسس 
والمبادئ الإدارية الحديثة.. وامكانية أن 
يعمل بعض أعضاء الجهاز الإداري عن 
بعد وبدون الحاجة إلى الحضور الدائم 
إلى مقار العمل. 
- دعم القيادية الإدارية.. في الحرص 
على دفع عمليات التطور الإداري 
المؤفسسي 01220108821 دع:0) 
اناما كتستسل م4 قم نا -طكسم 
6٠1001131‏ للمؤسسة والمنظلمة 
التي يقودها خاصة في تنمية العلاقات 
والارتباطات مع المؤسسات والمنظمات 
الأخرى للوصول بالبنية التحتية 
للاتصالات والمعلومات إلى المستوى 
الذي يحقق الأهدف الإدارية 
المعلوماتية والمؤسسية. 


ا اك كك د 


0م ماك ومزولعء رآ 

تتفاعل نظم المعلومات مع جميع الأنشطة 
المتصلة باتخاذ القرارات على مستوى القيادة 
والإدارة بمستوياتها المختلفة من الإدارة العليا 





والتنفيذية والإشرافية وذلك يؤكد الدور الذي تساند 
به نظم المعلومات للإدارة المعاصرة في تشغيل 
الجهاز الإداري دون عوائق ورفع كفاءته وفعاليته 
عن طريق توفير المعلومات والحركية في الانفتاح 
والاعتماد على الطاقات التي تربط فرق العمل 
وتدعيم قرارات المسئولين أو من يفوضونه.. 
ولذلك فإن نظم المعلومات تدعم اتخاد القرار 
500 200605 سم ه11 
1015100-18 على كل المستويات الإدارية 
في تحقيق الأهداف المشتركة للمؤسسة أو المنظمة 
خاصة في المجالات التالية: 


- دعم اتخاذ القرار.. باتخاذ أساليب 
جديدة ل 1 جونلم واستثمار 
تدفق المعلومات في الاتجاه نحو 
اللامركزية في الإدارة وتفويض 
السلطة. 

- دعم اتخاذ القرار.. في تطوير 
1 01 أادعسرمماء ]1 
5 من أعمال التخطيط 
والرقابة والتنسيق يساعد في حسن 
التوظيف وزيادة التخصص وتقسيم 
العمل ومتابعة الأداء وتقييم الإنجازات 
في الوقت الحقيقي. 

- دعم اتخاذ القرار.. بالتوجه نحو 
العولمة واقتصدد الخدمات 
ووء لأكناظ لصضه صسمعدعزلةطه1) 
5 بالاعتماد على التوصيل 
المباشر بين المؤسسات والمنظمات 
والمستفيدين والقيادات الإشرافية دون 
وساطة قد تضيع المعوقات التنفيذية 
ومتابعة الأداء وتقييم الإنجازات. 





غ0 5 1نالء نا )5ك [فده )2 جتصوع 0 

أدى تفعيل وتفاعل إدارة نظم المعلومات مع 
النظام الإداري القائم في المؤفسسات والمنظمات 
وكمحصلة للأهداف المشتركة بينهما إلى التطبييق 
العملي بمنظور "التطوير المستند إلى المعلومات”" 
والذي يصبح أهم أهدافه أحداث تطوير في الهياكل 
التنظيمية للمؤسسة أو المنظمة تتفق وسهولة 
الإجراءات الإدارية.. ولذلك فإن نظم المعلومات 
تدعم تطوير الهياكل التنظيميية 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


1 رلك 11111100 
لوك نونك 011 
1024 على كل المستويات الإدارية في 
تحقيق الأهداف المشتركة للمؤوسسة أو المنظمة 
خاصة في المجالات التالية: 
- دعم الهياكل التنظيمية.. وتخفيض 
حجم الجهاز الإداري عصأعسلع11 
©2217اكتستسل م عط) 01 عجزذ عطا 
ف ارفك باختصار كبير فسي 
الوظائف التقليدية وتخفيض أعداد 
العاملين حيث تندمج تلك الوظسائف 
المهنية والمعاملات الإدارية من خلال 
قواعد المعلومات المشتركة وآليات 
الاتصال وتبادل المعلومات الرئيسية 
المبني على الثقة ونقل التفاعل المباشر 
والرقابة بين الرؤساء والمرؤوسين. 
- دعم الهياكل التنظيمية.. بانشاء 
العلاقات الإليكترونية طوناطة؛)155 
5كمأطعص0)داء؟1] عندصوماءء1:آ بين 
الإدارات الخدمية التنفيذية بالمؤسسة أو 
المنظمة المختصة بالإنتاج وتلك التسي 
تختص بالتسويق وكذلك باقي الإدارات 
الخدمية. التنفيذية الإدارية.. بما يحقفق 
التنسيق بين الأفراد الذين يؤدون مهام 
مشتركة.. وتعوق المزيد من مسئوليات 
اتخاذ القرار للمستويات الأدنى الذي 
يجعل الأجهزة الإدارية أكثر استجابة 
- دعم الهياكل التنظيمية.. الالتجاء إلى 
أساليب البيع التسويقي 2108)ه© 
165 53125 أو تقديم الخدمات 
بالتفاعل المباشر مع العملاء والتخلص 
من الوسطاء وكذا التفاعل مع الموردين 
وغدارة سلامة التوريد على أساس 
الترابط المعلوماتي. 


ا دعم التنمية الإدارية : 


01م منا5 امعطم ماعن 2 ع انأو ما كتمتسل4ى 
تؤدي نظم المعلومات دورا مهما في 

تحقيق التنمية الإدارية للمؤسسة أو المنظمة في 
إطار التطبيقات العملية للادارة المعاصرة كأسلوب 
إداري حديث وذلك من خلال تنمية العديد من 
الاتجاهات الإدارية التي من أهمها التكامل بين 
المتغيرات الخارجية وبين احتياجات وإمكانيات 
وقدرات الأجهزة الإدارية.. ولذلك فإن نظم 


2 





تنمطومات تدعم التنميية الإدارية 
بعك الك 25200001 111110 
١131386111216 10671022081‏ على كل 
المستويات إدارية داخل وخخارج المؤسسة أو 
المنظمة في تحقيق الأهداف المشتركة للمؤسسة أو 
المنظمة خاصة في المجالات التالية: 
- دعم التنمية الإدارية.. في المؤوسسات 
والمنظمات العاملة بالتحول والدخول 
إلى نظام الحكومة الإليكترونية 
د تسسا 0201 عنصم عانع 1 
0 التي تأخذ بالأساليب الخدمية 
التي تتلاءم مع أوضاع نظم المعلومات 
العمل الجديدة القائمة وبدرجة غير 
- دعم التنمية الإدارية.. بتغيير وتطوير 
المفاهيم والأفكار المعلوماتية 
أ نرم مال ن9ع12 عط لسة ععسقات 
لصة كامعء602) «ومتأقسهمكما كن 
5 بشأن دور ومكانة الدولة 
وإسهاماتها المتدفقة في الرخاء 
والرفاهية البشرية من خلال الاستخدام 
المكثف لتقنيات المعلومات والاتصالات 
وتطبيقاتها وتبلور مفاهيم أداء المجتمع 
لوظائفه المقدمة في جعل تطبيقاتها أكثر 
فاعلية. 
- دعم التنمية الإدارية.. بتفعيل دور 
الحكومة في بناء البيئة المعلوماتية 
الصحية و9طغادء11 عمزلانن8 
1 10م ]ا ك1 
الملائمة لتطبيق نظم المعلومات 
بالمشاركة بين المؤسسات والمنظلمات 
الحكومية والقطاع الخاص سواء 
بالاتصالات المحلية أو العالمية في 
ضوء تطور مفهوم “الحيز الافتراضي” 
بتوفير الاتصالات الفعالة من البيت أو 
السكن أو العمل عن طريق المعلومات 
فائقة السرعة. 


إدارة نظم المعلومات 


5 12121011 10[ص] اصع سعع 2 مدل 
لقصه ل نا ألاكه] ..لممم كمع امسوم (0) 

1 كصقتاقف ممم 

وتتعدد الاهداف والوظائف التي تسعى إليها 
المؤسسات والمنظمات في التطبيق لإدارة نظم 
المعلومات الإدارية سواء كانت في الإجمال هي 





إدارة خدمان نظم المعلومات _ إدارة المستشفيات 






>> 
تحقيق علمي عملي تطبيقي لأهداف ووظائف نظم 
المعلومات باسلوب إداري معاصر من أجل التكاتف 
الإداري لتحقيق أهداف هذه المؤنسسات أو 
المنظمات على المستوى القومي والمستوى 
المؤسسي.. وتأخذ هذه النماذج التطبيقية صورا 
متعددة منها.. التجارة الإليكترونية.. التعليم 
الإليكتروني.. الصحة الإليكترونية.. الحكومة 
الإليكترونية. 


: التجارة الإليكترونية‎ ٠ 

201361 0) عأصوضاع»1] 
وهي تعتمد أساسا على توافر مسارات 
المعلومات فائق السرعة ودمج أجهزة الاتصالات 
وكذلك إمكانية الاتصالات وتبادل المعلومات دون 
حدود زمنية أو مكانية.. مما أدى إلى توسيع 
وتأكيد مفهوم "الحيز الافتراضي" 1[دن)1/ا 
©5086 وجعل التواجد في هذا الحيز فعالا لإنجاز 
كافة الأعمال التجارية.. سواء كانت تجارية خدمية 
عامة أو تجارية إنتاجية استهلاكية.. فيكون بإمكانه 
إنجاز التجارة الإليكترونية الخدمية العامة من داخل 
المنزل حيث يمكن لطالب الخدمة التعامل مع 
الأجهزة الإدارية المختصة بالخدمات العامة 
كالكهرباء والتليفون والغاز واستخراج شهادات 
الميلاد والهوية وجوازات السفر والتعامل أيضا مع 
الخدمات العمرانية وخدمات التعليم والصحة 
والخدمات الاجتماعية.. ويمكن إنجاز التجارة 
الإليكترونية الإنتاجية الاستهلاكية من خلال التجول 
في '"المتاجر الإليكترونية الافتراضية” 
نط5 عتصموماء16] اأوء1 والاطلاع على 
المواصفات والأسعار وطرق التعاقد وطلب توصيل 
الخدمة إلى المنزل وتسديد قيمتها إليكترونيا.. 
وهكذا تخطت التجارة الإليكترونية معوقات غياب 
الديناميكية في تطبيق وتعيين ومتابعة سياسات 

تقديم وتوزيع الخدمات والاحتياجات للمواطنين. 


٠.‏ التعليم الإليكتروني: 
ةع سآ عنسصهماءع 1] 
إن مناحي خدمات نظم المعلومات والمتمثلة في 
أحدي أركانها الأساسية ارتباطا بباقي خدمات 
الإنترنت وتطبيقاته العملية قد جعلت التعليم 
المرئي والتعليم عن بعد مونأوءنل1 اذندؤوز؟ 
لامعال" ععدموز2 لمن له مردودات في 
توفير التعليم للجميع حيث من المنتظر -وهذا 
جاري تطبيقه في بعض البلدان- أن توفير 
المعلومات عن العلوم المختلفة في شكل إليكتروني 
يمكن مشاهدته في موقع العمل الفردي أو الجماعي 
وفي المنزل.. وتكون هذه المعلومات قابلة للتفاعل 





وتشمل الأجهزة الحديثة السمعية والمرئية بالصوت 
والصورة والنصوص والرسم التخطيطي.. ويتم 
استخدام الاتصال التليفوني والتليفزيوني والكمبيوتر 
بين مقدمي هذه الخدمات والمستفيدين منها 
ومناقشتهم باستخدام البريد الإليكتروني.. هذا ويتم 
تقييم الدارسين والحصول على شهادات معترف 
بها. . وقد أصبح هذا النوع من التعليم نموذج جيد 
لأنه قد ساعد على التحول الدراسي من نمطية 
التلقين إلى التفكير والابتكار.. والاعتماد على 
التعليم الذاتي والبحث العلمي العقلي المعرفي البيئي 
والاجتماعي وتوسيع أفق الدارسين للتحول مسن 
المعرفة القومية الإقليمية إلى الدولية العالمية. 


الرعاية الصحية الإليكترونية: 

ع2 ) طأالدء1] عتمموساع»116آ1 
والاتصالات في المجالات الطبية والصحية في نفس 
الموقع وعن بعد.. أو هي الاستخدام المتلازم لتغيير 
المعلومات والاتصالات والنقل الإليكتروضي والتخزين 
والاسترجاع والمشاركة في مجالات الرعاية 
الصحية بما فيها من تقنيات طبية وصحية وتعليمية 
وعينية وإدارية وذلك في نفس الموقع أو عن بعد.. 
كما يمكن تعريفها أيضا بأنها " التطبيب عن بعد 
' عمءذلءعصءل»1 أي بناء الرعاية الصحية 
والطبية باستخدام وسائل اتصال المعطيات السمعية 
والبصرية المتفاعلة من الاستشارات الطبية 
والتشخيص الا والعلاج والوقاية والتثقيف 
الصحي ونقل وتبادل المعطيات الطبية والتعليم 
الطبي المستمر. 


٠‏ الحكومة الإليكترونية: 
أل سطع '001) عتصوماء» 11 
غالبا ما يكون من أهم المشكلات التي تواجه 
الدول النامية هي مشكلة الإدارة بشكل عام والإدارة 
الحكومية بشكل خساص وإن ارتبطت بمشكلات 
اقتصادية أو اجتماعية أو سياسية.. إلا أن المشكلة 
الإدارية تظل هي المشكلة الرئيسية في إدارة 
المؤسسات والمنظمات الحكومية على اختلاف 
أسبابها ومقوماتها من الموارد المادية والكوادر 
البشرية والنظم الإدارية.. ومع تطور مفاهيم 
المعلاومات وازدهارر تكتولوجيا الحاسبات 
والاتصالات ظهرت أنواع متعددة من نظم 
المعلومات كل منها يسغي | لتأكيد احتياجات معينة 
في المجالات الإدارية المختلفة.. إلى أن ظهر دور 
نظم المعلومات وبرزت أهميته حيث تؤدي إدارة 
نظم المعلومات دور خطير ومهم في الأجهزة 
الحكومية المستخدمة للادارة التقنية والإدارة 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات ‏ نظم اقتصاديان الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


المعاصرة 280 غمعءصيعع 851252 امعنعطءع'1” 
)112128611112 001116110012137).. وظهر ما 
يعرف بالحكومة الإليكترونية.. وهي أداة من أدوات 
الإدارة الحديثة تعمل على تحسين فاعلية الأداء 
الإداري التنظيمي.. وهي ضرورية لإجراء الاتصال 
والتنسيق والرقابة واتخاذ القرارات.. وهي أساسية 
للقيام بالعمليات والأنشطة الإدارية المختلفة لرفسع 
كفاءة وتطوير طرق أداء الأجهزة الإدارية.. وهسي 
تدعم تيسير الأعمال القومية المتعلقة بالأجهزة 
الحكومية وتزيد من قدرتها.. والتغلب على كافة 
المعوقات الروتينية.. تحقية تحقيق التوأمة مع طبيعة 
العصر ومنتجاته وآلاته وأدواته في تبسيط 
الإجراءات الإدارية في الحصول على الوثائق 
والخدمات الحضارية المختلفة للمواطنين. 


المقومات والمعوقات 7 


إدارة نظم المعلومات 


12010915 10ه] امع سرع جره م12١‏ 
5ل أا تمصع 220 دع )2 ستصصننء 12 





هي مقومات إدارة نظم المعلومات : 





55 1011121]1013ه] امع توعع 2 135 
10015 

إنه من المؤكد أن نجاح النظم يعتمد علسى 
الدعم والدوافع التني تمكن من البداية 
والاستمرارية.. وإدارة نظم المعلومات.. وقد احتلت 
مساحة كبيرة على خريطة الإدارة المعاصرة.. فإن 
نجاحها قد أصبح مقرونا بنجاح إدارة المؤوسسة 
وتحقيق أهدافها في الإنجازات للمنتّج أو الخدمة 
التي تقدمها.. ولذلك فإن البحث والدرااسة عن 
وسائل دعم وتحفيز الدوافع التي تكد على حسن 
انتقاء واستخدام النظام والنظم المعلوماتية وحسن 
تدبير استخدام الموارد التي يحتاجها إدارة النظم 
المعلوماتية والنظام ألمعلوماتي بصفة أساسية.. 
وذلك أمر يعتمد أساسا على المقومات التي حددها 
الباحثون والدارسون في هذا المجال والتي تؤكد 
توضيح المعالم وتحقيق الأهداف المطلوبة لتأكيد 
وتفاعل 'لتنمية الموارد المعلوماتية للمجتمع' 
11110 01 اع رم مك م126 
0015101011) غط) دزه1 ومع يرووع18.. وإن 
إرساء هذه المقومات والتعامل معها يعد مسئولية 
قومية مؤسسية على مستوى الإدارة العليا 
والإشرافية والتنفيذية.. ويمكن تجميع هذه 
المقومات في ثلاثئة مجموعات رئيسية هي: 


مفومات إدارية تنظيمية.. مقومات وظيفية بشرية.. 
مقومات تقنية فنية. 


المقومات الإدارية التنظيمية : 


22)17)كأسمتصسلة وسنتجتموع 0 
5 7أسسمءاء(1 

التوجه الاستثماري للمعلومات 
)12 )1275 1210222201023 .. 
لتعظيم بناء أو تشغيل نظم المعلومات 
لتساير المتغيرات في مراحل العمل 
والاستغناء أو إعادة النظر في الهياكقل 
التنظيمية غير الكفء لأداء الونظائف 
المعلوماتية بها وتحقيق أهداف 
المؤسسة أو المنظمة. 
تطابق استراتيجيات المعلومات 
وإدارة الأعمال صهف)2قهم200م1 
15 ا82 220 6ك 
100 ه64 . والتفهم الكامل 
للشراكة الرقمية التي تدعم إدارة 
الأعمال في استخدام تكنولوجيا 
المعلومات لتصبج تنافسية مؤثرة. 
توفير بنود التكاليف المالية 
للأخخضشمطة المعلوماتهية 
50 1 دآ 
8 . في الموازنسات التي 
تحتاجها المؤسسة أو المنظمة في بناء 
وتشغيل نظم المعلومات بناء متكامل. 
تطبيق الأساليب العلمية في 
تسويق المعلومات 140212]108م]1 
158 535093.. بالترابط 
الاقتصالي بين إدارة تكنولوجييا 
المعلومات وإدارة المؤسسة أو المنظمة 
والترابط بين الاتصالات الداخلية 
والخارجية للحفاظ على المكانة المحلية 
والعالمية في السوق التنافسي. 


المقومات الوظيفية البشرية: 


1 !1 3020 5ع ناموع12 كنآ 


5م ]102 
توسيع أفاق التفكير الإداري 
المعلوماتي 1022:2108م1آ1 


إستلصتط] عللاقم)وأستوول4.. في 
إعداد المديرين على المستوى العام 
للمؤوسسة أو المنظمة لاكتساب القدرة 
على اكتسساب المهارات الإدارية 
والمعلوماتية. 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 






تنمية ملكات وقدرات القوى 


العاملة بالمهارات المعلوماتية 


111110 لاع 0م1212 
5!15.. في نظرتهم للأعمال التي 
يقومون بها وسلوكياتهم مع الآخرين 
وتطوير مهاراتهم المطلوبة أخذا في 
الاعتبار الاستثمارات المطلوبة البشرية 
والمادية والاجتماعية. 

التدريب والتأهيل والتوعية 
المعلوماتيةً صمهن)وسسم1مآ1 
85 لله !1 لسة ومناأوءنل:5.. لكل 
العاملين والمستخدمين لنظم المعلومات 
للارتقاء بمستوى استخدام هذه النظم 
والحفاظ على قيمة الوقت والموارد بما 
يساهم بشكل فعال في إدارة المؤسسة 
أو المنظمة بما يحقق ضمان نتائج 
ومردود التطبيقات العملية لنظم 


المعلومات. 
تاأمين المسئولية والسبيطرة 
المعلوماتية و5موغ مس1 


ع2 ةلالاوقة ‏ [002120.. تي 
الاستخدام الآأمن لنظم المعلومات 
سلوكية أخلاقية واجتماعية.. بالطريقة 
التي تقارب بين العاملين في إدارة نظم 
المعلومات ومستخدميها حتى يكون 
تصميم الأنظمة المعلوماتية موجها إلى 
تلبية الاحتياجات الفعلية. 


المقومات التقنية الفنية: 


لوعزعماممطءء لآ لصه لامعنتصطءعء 1 
5م10 


- مواكبة تكنولوجيا تصوير الأجهزة 


والبرمجيات.. لكي تواكب المعايير 
العالمية وتهيئ الخروج بالنظام ممسن 
المحلية إلى العالمية وتحقيق الاستفادة 
المثلى من التطبيقات الإدارية العملية. 


- مسايرة العولمة في بيئة الاقتصاد 


العالمي ادط10) اهمده مصمءامآ 
ألاء معطم أ حمطا عأمروصوع] في 
النمو المتسارع في التجارة الدولية 
والانفتاح على العالم في كافة المجالات 
والأنشطة المعلوماتية التي تحقق 
للمؤسسات والمنظمات منتجات وخدمات 
على مستوى عال قادر على المنافسة. 






- تكامل الأننلمة المعلوماتية 
11 116220 
11 . من خلال أسلوب علمي 
يضمن مواجهة المؤسسة أو المنظمة 
لصعوبة الربط بين المستويات الإدارية 
والوظيفية المرتبطة بإدارة النظسام.. 
والتكاملي من حيث التشغيل بمقتضيات 
العمليات والصياتة بمقتقضيات 
الاستمرارية. 

- بناء معمارية المعلومات ببيئتها 
التجحتية ع"ن)ع 1019251 
11ل س8 111011100 . 
بالاستجابة إلى المتطلبات التكنولوجية 
في إعادة تصميم المؤسسة أو المنظمة 
والبينية التحتية الجديدة وهيكلة 
معلوماتية مناسبة لدعم تحقيق أهداف 
المؤسسة أو المنظمة. 


الل ا ل د 





1061 كترعا؟5زذ 216226103 0كلسآ 
201 
على الرغم من أن الكثير من المؤسسات 
والمنظمات الحكومية والأهلية قد تمكنت من اقتناء 
الأجهزة والنظم المتطورة في تكنولوجيا 
المعلومات.. وقد حرصت على تأهيل وتدريب 
العاملين عليها.. إلا أن معظمها مازال عاجزأا عن 
تحقيق الاستفادة الكاملة من إمكانيات هذه الأجهزة 
والنظم وتوظيفها كأداة فعالة وبالتالي لا تتحقق 
للمؤسسة الأهداف المطلوبة سواء المؤوسسية أو 
المعلوماتية . 


وتجمع الدراسات والبحوث التي تمت في 
مجال استخدام هذه التكنولوجيا فسي مختلف دول 
العالم المتقدمة والنامية على أن هذه الدول تواجه 
مجموعة من قيود ومعوقات تؤدي إلى إعاقة 
تنمية الموارد المعلوماتية للمجتمسع 
0 أن جاذاتطوسلتط أمعصرمماءمءجآ 
050111010 ) عغط) م10 وععت ناووء11 التي 
تعرقل عملية النقل الفعال لهذه التكنولوجيا 
المتطورة واستخدامها أو تطويرها لأجل إحداث 
تنمية حقيقية.. ويمكن تجميع هذه المعوقات في 
ثلاثة مجموعات رئيسية هي: معوقات إدارية 
تنظيمية.. معوقات وظيفية بشرية.. معوقات تقنية 


و 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة .. نظم الإدارة الموقفية 


المعوقات الإدارية التنظيمية: 


2119 كتأستسدله ع ستجتسوع 0 


0001 
سوء استخدام وظائف الإدارة 
كصن لاع سن1 ادع طرعع 3م11 


115115 من التخطيط والتنسيق 
والرقابة.. على الأنشطة المتعلقة 
باستخدام تكنولوجيا المعلومات. 

عدم وجود سياسة إدارية عامة 
5021281 01 عاعدا8 
2011 0ف )دم 1 تل .. لإدارة 
نظم المعلومات في المجالات الإدارية 
والمهنية والفنية. 

وجود فجوة بين الفوائد 
والمسستفيدين «عءممء82 35 
كلق كع صع8 لصهة كاتأإعوع8.. 
المرتقبة التي يفترض أن تقدمها نظم 
المعلومات للآأجهزة الإداريه وبين 
الفوائد التي تم الحصول عليها بالفعل. 
عدم إجراء أية تغييرات سلا 
لءنزةء12آ] 60 مم11 
85 . في الهياكل التنظيمية أو 
في الإجراءات التشغيلية مواكبة لإدخال 
نظم المعلومات. 


مشتركة لعسنطمه0© /م علءضرآ 
20112 عسدذادمو!ا2.. بين الإدارات 
الخدمية التنفيذية بالمؤسسة والمنظمة 
أو الأقسام أو الوحدات الإدارية التابعة 
لها والتي تستخدم نظم المعلومات. 


المعوقات الوظيفية البشرية: 


[151211013نا! أده 5ع نامو1]12 التترنالآ 


0015 


- نسبة الأمية العالمية [اؤطه1:) 


226 ل 32نه)!!!1.. خاصة في 
مجالات التقنيات والتكنولوجيا الحديئة 
وإلى حد كبير في مجالات الإدارة. 

ندرة الكوادر الفنية المتخصصة 
لع نلداعع5 01 52 
[عصصووعء2 لوعتصطء1.. وخاصة 
بالنسبة للكوادر الفنية المتخصصة 
كالمحللين والمبرمجين ومهندسي 
الصيانة. 

الفجوة الكبيرة الفاصلة بين 
الفنيين أط) معءء م12 مه ععردا 


15 .. العاملين في مجال 
نظم المعلومات وبين المستفيدين مسن 
هذه التكنولوجيا مما يجعل الاتصال 
والتفاهم بين هاتين الفئتين ضعيف. 
وجود مثشكلات ذات صابع 
اجتماعي ع«بدغضولا [و501 
5د 1طوك .. نظرأ لما تسببه الميكنة 
في تقليص فرص العمل وإلغاء الكثير 
من الوظائف مما يؤدي إلى مقاومة 
العاملين لأي تكنولوجيا جديدة. 


المعوقات التقنية الفنية: 
لوعزعهامصطءء 1 لصسة امعنتصطءء 1" 
15 ) 
٠ 5‏ 2 93 أل تقد - نظضم 
المعلومات والاتصالات «عرووم 
جع 10ه0سطءء 1 01 50 
20 101 ]1 
تل ]515 2120305 مده ). . في 
كثير من المؤسسات والمنظمات 
الحكومية أو الإقليمية في الدول النامية 
التي استخدمت هذه النظم فسي وقت 

متأخر لنسب مقارنا بالدول المتقدمة. 


إدارة خدمانت نظم المعلومان _ إدارة المستشفيات 





3 
- وجود حاجز اللغة الإنجليزية 


لعاف عع تنعضقط تاذتاعدظ.. 
لكثير من المتعاملين مع هذا النظام 
خاصة وأن معظم الدول النامية تتحدث 
لغة أخرى كالعربية أو غيرها. 

عدم اتباع الطرق العلمية في 
تحديد الاحتياجات اللازمة 
التأأمعنء5 لزولاهط ن) عستائدآ1 
عطا عستصئاء1 4060 كلصطاء8314 
111015 . لمختلف وحدات 
نظم المعلومات صعوبة اختيار الأجهزة 
المناسبة نظرأ للتعدد الكبير في الأنواع 
ولعظم المختلفة وعدم وجود معايير 
واضحة للمفاضلة بينها بالإضافة إلى 
سرعة تطور هذه الآلات خاصة 
الحاسبات والأنظمة المعمول بها. 

تعدد المشكلات التي تتعلق بتشغيل 
الأجهنزة وال صمننن] 
لماك )2 
5 : اكالأعطال وعدم سرعة 
الإصلاح وإجراءات عمليات الصياتة 
الوقائية ومشكلات عدم انتظام التيار 
الكهربائي والفلروف المتاحة مثئل 
الحرارة والرطوبة. 






الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان ‏ نظم اقتصاديات الصحة نظم الإدارة الموقفية 











إدارة أنشطي خدمت العملاء .. 
صور متغيرة رسميي وغير 
رسمين في نطاق خدمي 
واسع.. مشاركي المؤسسات 
والمنظمات الحكومين 
والنقابيت والأجهزة 
الشعبيبّ المحليي .. مخاطبن 
العملاعء فيا لسوق 
التنافسي من المستفيدين 
والمستهلكين والموردين. 


إحلرة خدمات نظم المعلومات _ إدلرة المستشفيات 





إدارة خدمات نظم المعلومات.. إدارة المستشفيات 


1 ) 1اا 1 مان اللخ ه11 15 )1171 115 1ك 100114110011 


(111301) 1111771 خاالخ اا 11051141 


إدارة نظم المعلومات 
منظمات الأعمال 


١1224862062.‏ قطاء)5(5 2100 سرهم 1م11 


5 م6 وو 7أكلا8 


إدارة نظم المعلومات .. منظمات 
الاعمال 
المحتوى العلمي 
إدارة نظم المعلومات - منظمات 
الأعمال .. المنظور الإداري 


توطئة: 

مفاهيم إدارة نظم المعلومات في 
منظمات الأعمال .. المرجعية 
العلمية.. نظام الدمج الإداري التقني 
.. نظام إداري تنفيذي .. نظام تنسيقي 
رقابي .. نظام وحدات معلوماتية 
إداريه. 

مفاهيم إدارة نظم المعلومات في 
منظكمات الأعمال .. المرجعية 
الإدارية.. دعم المحدد .. المعرفي .. 
الإاداري .. السلوكي.. محددات الإدارة 
المعاصرة. 

أهداف إدارة نظم المعلومات في 
منظ مات الأعمسال .. الأفداف 
المعلوماتية المشتركة.. تطوير مراكز 
القرار الاستراتيجي .. تطوير مراكز 
معالجة المعلومات .. تطوير مراكز 
الإدارة التقنية .. تطوير مراكلز 
التسويق المعلوماتية. 

موارد إدارة نظم المعلومات في 
منظمات الأعمال .. القوى البشرية .. 
فريق نظم المعلومات .. التجهيزات .. 
نظم وإجراءات التشغيل. 

تصنيف إدارة نظم المعلومات في 
منظضات الأعمال .. إدارة نفظلم 
المعلومات الإدارية .. الخدمية .. 
الوظيفية .. نظم معلوماتية مفتوحة .. 





إدارة نظم المعلومات . 
الأعمال 
المحتوى العلمي 
إدارة نظم المعلومات - منظمات 
الأعمال .. المنظور التنفيذي 


مراحل بناء وتشغيل ورقابة إدارة نظم 
المعلومات في منظمات الأعمال .. 
التخطيط الإستراتيجي .. التخطصيط 
التكتيكي. 


إدارة نظم المعلومات.. منظمات 
الأعمال .. المنظور التطبيقي 
التطبيقات الإدارية المؤسسية .. نظم 
المعلومات الجغرافية .. البشرية . 
المالية .. التسويقية . 

المقومات والمعوقات .. الإدارية 
التنظيمية.. الوظيفية البشرية .. التقنية 
الفنية. 


- 








إدارة نظم المعلومات .. منظمات الأعمال 
المحددات التعريفية 
إدارة نظم المعلومات - منظمات 
الأعمال .. المنظور التنفيذي (بناء 
وتشغيل إدارة نظم المعلومات) 


- بناء وتشغيل إدارة نظم المعلومات في 
منظمات الأعمال .. يتم علي مستويين 
إداريين أساسيين متكامليين .. التخطيط 
الإستراتيجي المتوفق مع التخطيط القومي 
.. والتخطيط التكتيكي المتوافشق مع 
التخطيط المؤوسسي. 
بناء وتشغيل إدارة نظم المعلومات في 
منظمات الأعمال .. يتم تنفيذه بالوسائل 
التخطيطية (التخطيط الإستراتيجي) .. 
والتنفيذية (التخطيط التكتيكي) .. التي 
تدعم إستراتيجية المنظمة ويزود نظامها 
بالمحددات الإدارية للتطبيق الفعال الني 
تحقق أهدافها والأخذ بأسس الإدارة 
المعاصرة في تحديد الأهداف والمسئولية 
والإجراءات والتنفيذ. 


إدارة نظم المعلومات - منظمات 
الأعمال 
المنظور التطبيقي (التطبيقات 
المؤسسية) 
إدارة ننظم المعلومات في منظمات 
الأعمال.. التطبيقات المؤفسسية بتفعيل 
نظم المعلومات في الإطرر الإداري 
للخدمات التنفيذية تفعيل النظم المعلوماتية 
.. الجغرافية .. الإنتاجية أو الخدمية .. 
القوى العاملة المالية .. التسويقية. 
إدارة نظم المعلومات في منظمسات 
الأعمال.. المقومات والمعوقات .. التي 
تدعم الأثار الإيجابية أو تودي إلى الأثار 
بالإنعكاسات السلبية أو الإيجابية علي 
تنمية الموارد المعلوماتية للمجتمع. 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


إدارة نظم المعلومات .. منظمات الأعمال 


المحددات التعريفية 


إدارة نظم المعلومات.. المنظور الإداري.. 
المرجعية العلمية .. المرجعية الإدارية: 


إدارة نظم المعلومات في منظمات الأعمال .. 
تطبق الدمج الإداري (وظائف الإدارة) 
والآلي (الفني التقني) في تطبيق نظام إداري 
تنفيذي تنسيقي رقابي .. للكيان الإداري 
لإدارة نظم المعلومات داخل المنظمة في 
هيكل إدارة أو قسم أو وحدة نظم المعلومات 
.. وفقا لحجم المنظمة وأهدفها 
واحتياجاتها. 

إدارة نظم المعلومات في منظمات الأعمال .. 
تطبق المفاهيم الارتباطية للمحددات المعرفية 
(البيئية التنظيمية المعلوماتية) والمحددات 
الإدارية (العلاقات الأعتمادية .. الخدمية 
الإنتاجية) والمحددات السلوكية (الشخصية 
الوظيفية الإدارية). 

إدارة نظم المعلومات في منظمات الأعمال .. 
تحقق الأهداف المعلوماتية المشتركة .. التي 
تجمع بين أهداف التنمية الإدارية وأهداف 
التحولات الإدارية وأهداف التطوير وأهداف 
أقتصاديات المعرفة .. في سبيل التطوير 
الإداري لمراكز القرار الإستراتيجي ومراكز 
معالجة المعلومات ومراكز الإدارة التقنية 
ومراكز التسويق المعلوماتية. 

إدارة نظم المعلومات في منظمات الأعمال .. 
تستخدم الموارد الداعمة للبرنامج الإداري 
المعلوماتي المعاصر وموارد سشرية فنية 
وإداريه .. موارد تجهيزات وشبكات . 
موارد بيانات وبرمجيات .. وتوفيرها وحسن 
استخدامها في إطار الأسس والمبادئ 
الإدارية النظامية والتنظيمية التي تحدد 
المهام والوظائف والإجراءات والكميات 
والنوعيات. 

إدارة نظم المعلومات في منظمات الأعمال .. 
تصنف على أسس إدارية معلوماتية تدعم 
إدارة نظم المعلومات في منظمات الأعمال 
في ثلائة محاور رئيسية هي إدارة نظضم 
المعلومات الإدارية .. الوظيفية .. والإدارية 
الوظيفية .. في إطار أحد النظامين الإداريين 
النظام المغلق أو النظام المفتوح. 





إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 






إدارة خدمات نظ المعلومات. . إدارة المستشفيات 
(15511) '1311510/7 6خ اال4 1 511211015 57511115 111101314710131 
(11101) 114014611111387 110511411 


إدارة نظم المعلومات 
منظمات الأعمال 
.أل تتاعع8 71222 قتاع )575 1003 )2 نرم 1م 1 
5 11055 دنا 


إدارة نظم المعلومات 
منظمات الأعمال.. المنظور الإداري 


215112017 للخ تك )ك5 2101 ته 1أه1 
1ع 2655 أودا ةا ء جزاععم ورعط 


ا ا 0 ل 


(المرجعية العلمية) 
6 ((5ل 595]6‏ 12101151201011 
5 كو لأعناط رأ وأمعع صم 
ععمععء كك 11 ع1لأاصناء5 
إن التطبيقات العلمية لإدارة نظم المعلومات في 
منظمات الأعمال لا تخرج عن التطبيقات الإدارية 
والتطبيقات الآلية والدمج بينهما.. نظام الدمج 
الإداري التقني [معءتصطءن1 لع)درعء)ماآ 
0 44111522016 لتفعيل وظائف 
الإدارة في ممارسة وظائف إدارة نظم المعلومات.. 
التخطيط في الفكر الإداري المعاصر وبناء الخطة 
المعلوماتية وفقا للأسس الإستراتيجية التكتيئية 
والتنفيذية.. والتنليم في توظيف السياسات 
الإستراتيجية للادارة المعاصرة للعمليات الإدارية 
المعلوماتية.. والتنسيق والتوجيه في بناء الهياكفل 
التنظيمية وتأسيس نظم الاتصالات والعلاقات بين 
الإدارات المعلوماتية والإدارات التنفيذية الخدمية.. 
والسيطرة في إحكام ترابط العمليات الإدارية 

المعلوماتية والمؤسسية . 


ويوكد ذلك ارتباط إدارة نظم المعلومات 
بالإدارة المعاصرة 57516335 مم1ادممم1م1 
0121م 2020 0ن) ‏ لضهة ‏ أضن وعم 2م013 
علصأآ 7132286136286 كمفهوم وأسلوب إدارة 





يحقق نجاح وتميز وتفوق منظمات الأعمال.. 
وتؤكد الممارسات العمليه استقراء. 


الآثار المترتبة على هذا الارتباط.. في توضيح مدى 
احتياج إدارة منظمات الأعمال لإدارة نظفم 
المعلومات 25 نذ) ف7تصوعء0 دوعمزكن8 
مدل 0ع كلعع 15‏ )لسعسيرععد سنا 
٠. +5‏ من المؤشرات 
التاليه: 
- احتياج منظمات الأعمال إلى نظام 
إداري 111 ©5751 )15د اسل م 
يعمل على حل تعقد وتفرع وتشابك 
النظم الإدارية والهياكل التنظيمية 
والعمليات المرتبطة بهما.. مما يمكن 
المنظمة من تبادل المعلومات بين 
الإدارات والأقسام والوحدات الإدارية 
والخدمية المختلفة. 
- احتياج منظمات الأعمال إلى نظام 
تنفيد ي داءع]5 55 ©80[]لا 15 يمكن 
المنظمة من التعامل مع المخاطر 
والوقاية منها.. وتحديد المؤثرات ذات 
المصدر الخارجي على الإنتاجية أو 
الخدمات التي تقدمها وحل مشكلاتها. 
- احتياج منظمات الأعمال إلى نظام 
تنسيقي «ودء)5 ج52 ممأ)هم1أل:00© 
بين العمليات الخدمية المتكررة 
والطارئة في شأن تسجيلها ومتابعتها 
بنظم فريدة وشكل أسرع وفائدة مركبة 
للمنظمة وإدارتها وما يرتبط بها في 
الحال والاستقبال. 
- احتياج منظمات الأعمال إلى نظسام 
رقابي «رء)5ج5 [0000") يتحكم في 
عامل الوقت لضمان سرعة نقل 
المعلومات والتعامل معها واسترجاعها 
وأخاذ القرارات ومتابعة تنفيذها. 


وان إدارة نظضم المعلومات بالنظام الإداري 
التنفيذي التنسيقي الرقابي.. إنما يكون محصلته 
التميز في الخدمة أو المنتج الذي ينطوي على 
الابتكار والفوائد والمميزات الفردية والضمانات.. 









والخدمات المقدمة بعد الشراء إلى غير ذلك.. 
خاصة وأن سياسة جودة المنتجات أو الخدمات 
أصبحت في الوقت الحاضر هدف معظم المنظمات 
سواء على المستوى المحلي أو الدولي.. وذلك 
بالتوجه بإدارة نظم المعلومات إلى تكامل البعد 
الإستراتيجي والتكتيكي والتخطيطي كأداة إلى 
تشغيل نظم المعلومات وكأداة لزيادة الإنتساج.. 
وهكذا يتضح أن طبيعة العلاقة بين نظم المعلومات 
ومنظمات الأعمال تتصف بأنها "علاقة إعتمادية 
متكامئة ومستمرة" 22)60م6غ12 
أدع لسع رع 0ع ص1 ك0 202022000010) 
منتطوهه1*»12)1 حيث تتكامل وتتداخل هذه العلاقة 
بين إستراتيجية الأعمال وإجراءات وقواعد العمل 
من ناحية.. وبين البرامج الجاهزة لنظم المعلومات 
والبرامج الفنية للحاسب الآلي وقواعد البيانات 
والاتصالات اللاسلكية من جهة أخرى. 


وللوفاء بهذه الاحتياجات المعلوماتية ولتحقيق 
التميز في الخدمة أو المنتج فإن إدارة منظمات 
الأعمال عليها أن تأخذ بالتخطيط الاستراتيجي 
المعلوماتي في وضع وتنفيذ التخطيط الاستراتيجي 
المعلوماتي المؤسسي.. الذي يؤسس ويضع نظام 
العمل لوحدة إدارية أو كيان إداري لخدمات نظم 
المعلومات في منظمات الأعمال.. ويطلق على هذا 
الكيان الإداري.. إدارة أو قسم أو وحدة إدارة نظم 
المعلومات.. وفي بعض الأحيان يطلق عليه مركز 
معالجة المعلومات وتوحيدا للمسمي الشكلي 
وارتباط بالمضمون التطبيقي فإن 'إدارة أو قسم 
أو وحدة نظم المعلومات” ه0غ2)1 مم1 
أتصنا ,دمزدكللزلطا بأسمعس دمع كصسعئؤورك 
هو الأكثر شيوعا والأكثر استخداما في الكثير مسن 
منظمات الأعمال.. وهو الوحدة المعلوماتية 
التنظيمية الرسمية (جروؤدلبسوء؟ ادن :01 
أنصنا سمنغقط1010 التي تؤدي وظائف الخدمات 
التكنولوجية وتتحمل مسئولياتها في المنظمة.. كما 
أن هذه الوحدة المعلوماتية التنظيمية الرسمية 
تتحمل مسئولية تأمين الأجهزة والشبكات 
والبرمجيات ومعدات تخزين البيانات التي تتكون 
منها البنية التحتية لتكنولوجيا المعلومات.. ويعتمد 
حجم وحدة نظم المعلومات على حجم المنظمة 
والذي يشتمل على القوى البشرية الخبيرة بهذا 
النظام من المبرمجين ومحللي النظم واختصاص 
الشبكات والاتصالات والمشغلين والمستفيدين. 
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ا ا ا 0ك اك 


(المرجعية الإدارية) 
أظع 11311286202 85]215ل 5‏ (210111201011آ 
75 وو 2أوناط ل قامءء 2م20 
ععدءء1ء ]1 2211 ساتستسلم 
إن التطبيقات الإدارية لإدارة نظم المعلومات 
في منظمات الأعمال.. تأخذ بمحاور المفاهيم 
الارتباطية لإدارة نظم المعلومات من المحدد 
المعرفي والمحدد الإداري والمحدد السلوكي.. وتعد 
هذه المحددات أسس إدارية تعمل على دعم منظمات 
الأعمال في إدارتها وتحقيق أهدافها.. فالمحدد 
المعرفي يدعم مفاهيم الحقائق المعلوماتية المركزية 
في إدارة منظمات الأعمال.. والمحدد الإداري يدعم 
مفاهيم العلاقات الاعتماديةً بين إدارة نظم 
المعلومات وإدارة منظمات الأعمال .... والمحدد 
السلوكي يدعم مفاهيم تطبيق سلوكيات الإدارة في 
نظم المعلومات وفي منظمات الأعمال. 


٠‏ المحدد المعرفي ..الدعم المعرفي: 
+01 نات عقلء! لم سكا ..ل116اععم5 
يوضح هذا المفهوم تأمين منافع واسعة 
ومهمة لمنظمات الأعمال استنادأ إلى بناء نظم 
معلومات تهتم بفاعلية في التأكيد على عدد مسن 
'الحقائق المعلوماتية المركزية" 
5) !1 1810:1215 والتي نوجزها فيما يلي: 
- المعرفة البيئية [8أمعدصوعتحد1.. 
201208 في التعرف على البيئة 
التي ينبغي أن تعمل في إطارها منظمة 
الأعمال ومنها ثقافة المنظلمة 
وسياستها. 
- المعرف لةالتنظيمي»هية 
عع1201»08 2[1ه10) 2 جتصوع01.. 
في التعرف على الهياكل التنظيمية 
للمنظمة من حيث هرمية السلم الوظيفي 
والإداري والاختصاصات وإجراءات 
العمل ونوع المنظمة وأسلوب القيادة. 
- المعرؤف ة المعلوماتهية 
.عع لء 1 ظلامسكا ممأأهد10م! فسي 
التعرف على مجموعة الاهتمامات 
والمصالح الرئيسية المتأثرة بنظام 
المعلومات وطبيعة توجهات العاملين 
الذين سيستخدمون النظام. 


لوضادءع 6 


٠‏ المحدد الإداري ..الدعم الإداري: 
لماك لعلأععم5 ع مم كتمتسلم 
يوضح هذا المفهوم العلاقات الإدارية التسي 
تربط بين إستراتيجية الأعمال والأنظمة والإجراءات 
في المنظمة من جهة وبين البرمجيات والأجهزة 
وقواعد البيانات المطلوبة لنظم المعلومات من جهة 
أخرى.. والذي يسهم بفاعلية في "تفعيل العلاقات 
الاعتمادية" إاصعلوءمء620)م1 عغوما)ع4 
5 بين إدارة نظم المعلومات وإدارة 
منظمات الأعمال.. والتي نوجزها فيما يلي: 
- العلاقات الاعتمادية الخدمية 
تكافوتك ع ل سعمء لع )ص1 
5 .-. وهو ما يعني 'تخطيط 
الإدارة للمستقبل" فما تريد أن تفعله 
إدارة منظمات الأعمال في خمس 
سنوات يعتمد على ما سوف تستطيع 
إدارة نظم المعلومات أن تفعله في نفس 
الفترة.. وهذه هي نقطة الحرج 
الأساسية في التقاء الإدارتين. 
- العلاقات الاعتمادية الإنتاجية 
عالأعبسلو 2‏ أغسعلسعمعلع 11 
1155 . وهو ما يعني تنشيط 
اتجاه الجودة من أجل زيادة إنتاجية 
العاملين وتطوير المنتجات أو الخدمات. 
- العلاقات الاعتمادية الإدارية 
أو لسعمء لسع س1 
11 ©2201 ا ةاستسلة. . 
وهو ما يعني الالتزام بإجراءات العمل 
المعيارية بهدف بناء واستخدام نظضم 
المعلومات بشكل مؤثر وناجح في إدارة 
المنظمة للوصول بالكفاءة إلى الحد 
الأعلي. 


٠‏ المحدد السلوكي ..الدعم السلوكي: 
ممم متاك لعأ1أععمك لد«متحقطء ]1 
يوضح هذا المفهوم التمسك بالسلوكيات 
الإدارية والوظيفية والشخصية في تطبيق إدارة نظم 
المعلومات في منظمات الأعمال والذي يسهم في 
تجنب الفوارق المتباينة والاختلافات 
السلوكية 0صهة عأه#دموتط لزمكت4 
كع 0 101111 1نده اعوط 13 في الاستخدامات 
التي قد تظهر وتعوق تقدم الإدارة.. والتي نوجزها 
- محدد السلوك الشخصي 
لمناهتحوء ]1 أوصووعء12 


ع2 . في الالتزام باللسلوك 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 





الشخصي بالاعتقاد والمشاركة والعمل 
دون اتخاذ مواقف معارضة أو متحفظة 
أو ناقدة للنظام على غير أساس علمي 
والعمل على نشر مفهوم أن تخطيط نظم 
المعلومات جزء من التخطيط العام 
- محددالسلوك الوظيفي 
اناه أ ع8 أقصمناء مدآ 
)06462512 1.. في الالتزام السلوكي 
الوظيفي لتحقيق الأهداف المؤسسية من 
نظم المعلومات في تنفيذ خطفط العمل 
الكفيلة بتحقيق الأهداف المؤسسية. 
- محطلدد ال سوك الإداري 
أهاناهألقطع 8‏ عللاة2)كلمتسلم 
114 . في الالتزام السلوكي 
الإداري من المؤسسة وقيادتها على 
تنفيذ الاستراتيجيات التي تحقق التكامل 
والتعاون بين القائمين على الأعمال 
الإدارية والمتخصصين في الأعمال 
المعلوماتية لتحقيق الأهداف المؤسسية. 
وإن الارتباطات بين هذه المحددات الثلاثة 
المعرفي والإداري والسلوكي إنما تعد هي البنية 
التحتية والبيئة الأساسية لإدارة منظمات الأعمال 
وخاصة الأجهزة الإدارية الحكومية الني توظلف 
خدماتها للعامة مجتمع وأفراد وهينات.. ومن هنا 
فإن المسئولين بالأجهزة الإدارية ينظقرون إلى 
المعلومات على أنها مورد أو أصل أو سلعة. 
- المعلومات كمورد 222)108م1سآ 
ععاناووع12 2 35.. تمثل المعلومات 
أحد الموارد المستخدمة في تحقيق 
أهداف مشروع ما.. تمامأ مثل النقود 
والمواد الخام والآلات وغيرها من 
الموارد التي يعمل المسئولين على 
حسن استغلالها والتنسيق بينها بما 
يحقق صالح المشروع.. على سبيل 
المثال فإن تزويد المسئولين بمعلومات 
جيدة عن طلب المستهلكين على 
منتجات المشروع سوف يمكنهم من 
جدولة الإنتاج بالشكل الذي يحقق أفضل 
ربح ممكن.. ويقلل من مستويات 
المخزون السلعي إلى ادنى حد. 
- المعلومات كأصل- 8]108مده1مآ 
)©455 2 358.. يمكن النظر إلى 
المعلومات بوصفها أصل من الأصول 
التي تمتلكها الإدارة.. مثلها في ذلك 
مثل المباني والآلات والخامات التسي 
تسهم في العملية الإنتاجية.. ويؤكد هذا 





على أهمية أن يعامل المسئولين نظم 
المعلومات كاستثمار من الاستثمارات.. 
الأمر الذي يعطي الجهاز الإداري ميزة 
الاسواق. 

- المعلومات كسلعة 2402 سصمه1دآ1 
201113100117 3 35.. يمكن اعتبار 
المعلومات سلعة من السلع التي تنتجها 
الإدارة.. سواع لغرض الاستخدام 
الداخلي مثل الرقابة وتقييم الأداء أو 
دعم القرار.. أو لغرض البيع في 
الأسواق مثل إنتاج الأفلام الإعلامية. 


1 ال ا ا 1١‏ 


منظمات 


286111 طذكل/ا كطزء)كج 5‏ صرمنأفصمه1صآ 
75 110559 لدنا8 ..دعء كناع زط0 
لما كانت أهداف نظم المعلومات تنحصر في 

أهداف معلوماتية تخصصية.. وأهداف إدارية 

مؤسسية.. وأهداف تسويقية مجتمية "أهداف 

التنمييةالإدارية" مبنموم)ونم 4021 

6025 11 وكلها كانت تتجه نحو 

تحقيق التحولات الإدارية النظامية التنظيميسة.. 
التحولات الإجرائية الهيكلية.. التحولات الاجتماعية 

الحضارية "أهداف التحولات الإدارية" 

©2201 كامتأسلم 115 

5. فإن أهداف إدارة نظم المعلومات في 

منظمات الأعمال وهي ما يطلق عليه "الأهداف 

المعلوماتية المشتركة" واهه© '11 0208© 

'أهداف التطوير الإداري" ]7130382268 

ولقه) 21هع0:[هاء 226 وهي محصلة تحقيق 

التوافق والتكامل بينهما وبين النظام الإدارى ي العلمي 
في منظمة الأعمال (الإدارة العاضدر؟). . والذي 
يكون العنصر الثالسث في تحقيق الأهداف 
المعلوماتية المشتركة في منظمات الأعمال.. والتي 
تعمل على تزويد منظمات الأعمال بالآليات 
والإمكانيات التي تمكن منظمات الأعمان من تطبيق 
منظومة العمليات الإدارية لتحقيق "أهداف 
اقتصاديات المعرفة" “««رمصمء8 ععل»16 وما 
5ع 00 التي تتبنى أفكار وأعمال إدارية 
جديدة وذات جاذبية تساهم في التطوير الإداري 
النظامي والتنظيمي في منظمات الأعمال. 


الأعمال 
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ه الأهداف المعلوماتية المشتركة.. 
التتضوير الإداري النن امي 
والتنظيمي: 

نوع لاع زط0 دناس ندمكهآ لعصتطسسره6 
لقصه )2ج أسوع 0 لسه غ1أقاسن )5ك 

ادع درم ماء 1228 اع ترعع قم د81 لأفسحه"] 

وهكذا فإن أهداف إدارة نظم المعلومات في 

منظمات الأعمال تجمع بين أهداف التنمية الإدارية 
وأهداف التحولات الإدارية وأهداف التطوير الإداري 
وأهداف اقتصاديات المعرفة والتي تجتمع كلها في 
'الأهداف المعلوماتية المشتركة".. لتحقيق 
التطوير الإداري النظامي والتنليممسي من خلال 
عمليات التطوير الإداري التالية: 


- تطوير مراكز القرار الاستراتيجي 
في منظمات الأعمال ]1268م 1067610 
-موزولعءء1 علعء) 22د عط 01 
5)) لل !2 2.. والذي يربط 
منظمسات الأعمال بالمؤسسات 
والمنظمات الإقليمية والدولية باستخدام 
وسائل الانصالات المختلفة وأدوات 
التحليل الحديثة داخليأ وخارجيا.. مما 
يدعم أداء دورها المؤسسي المجتمعي 
وأداء أعمالها وأنشطتها ومهامها 
الإنتاجية والخدمية.. بالتوهسع في 
لامركزية الإدارة وتأمين الترتيبات 
والإجراءات التنفيذية بأسلوب أكثر 
مرونة للعاملين والإدارات الخدمية 
التنفيذية على حد سواء بما يحقق 
التقدم المطلوب لصالح المنظمة. 

- تطوير مراكز معالجة المعلومات 
في منظمات الأعمال 126٠101362)‏ 
22 طكننأافطممط1مسا 1ه 
115 . والذي يتولى إعداد كوادر 
مؤهلة مدربة للعمل في مناخ إليكتروني 
صحيح تسمح بسلامة المعطييات 
والونائق. . والحفاظ على سرية 
المعلومات.. وتبادل الخبرات والتجارب 
بين المنظمات والدول.. من أجل نشر 
المعرفة المعلوماتية وأآخر المستجدات 
الإليكترونية وكيفية استخدامها 
وتوظيفها في تحقيق التقدم المطلوب 
لصالح المنظمة. 

- تطوير مراكز الإدارة التقنية في 
منظمات الأعمال 01 )120101222 
أتاء 131386 امعنصطعء 1 


15 والذي يساعد على حسن 
اختيار واستخدام تكنولوجيا المعلومات 
والاتصالات المناسبة للمنلمة.. 
والابتعاد عن الازدواجية والتكرارية 
للتجهيزات المعلوماتية والاتصالات 
لدعم ميزانية هندسة الأعمال 
المعلوماتية في الموازنات المالية 
بالمنظمة.. خاصة الصيانة الدورية 
واستخدام المعايير القياسية في أعمال 
التركيب والهندسة وقياس مدى نجساح 
نظم المعلومات الإدارية خلال فترات 
دورية بما يحقق التقدم المطلوب لصالح 
المنظمة. 

- تطوير مراكز التسويق المعلوماتية 
في منظمات الأعمال 2224م 10اء 129 
01 كساعءعاعة1ظة دع ن)مسمملرآ 

.. والذي يتم من خلال مسح 

أراء المستفيدين من المخرججات 
المعلوماتية ومدى ملاءمتها الوظيفية 
للاحتياجات.. والتاكقد من مدى 
استخدامهم للنظام وقناعتهم به.. 
والاعتماد على التغذية المرتدة في 
الحفاظ على الميزة التنافسية للمنظلمة 
من خلال ما تمتلكه من قدرات متجددة 
مادية وفكرية ومعلوماتية.. وتضع 
الملامح الإدارية لأسلوب اقتصاديات 
المعرفة في المنظمات والشركات 
الرقمية واستخدامها في تحقيق قيق الميزة 
التنافسية للمنظمة في السوق بما يحقق 
التقدم المطلوب لصالح المنظمة. 


موارد 5-0 5-6 


في منظمات الأعمال 





.180501015 152211 لمتسل 4 155131 
م2 دقن مزكنس8 

إدارة نظم المعلومات في منظمات الأعمال 
تستخدم ذات الموارد التسي تستخدمها نظم 
المعلومات سواء كانت موارد بشرية فنية 


وإدارية امءع_تصطءء1 عجأعونكتستصسلم 
6501005 1121:1171 1!1].. موارد تجهيزات 
وشبكات ‏ غع1رن جنا 220 الع رتل1 


.ع7 لاو5].. موارد بياتات وبرمجيات 


5علاووع11 501625 لده 10308.. وتخضع 
إدارة هذه الموارد المعلوماتية للمحددات الإدارية 
التطبيقية في إدارة نظم المعلومات والتي توضح 


إدارة خدمات نظم المعلومان _ إدارة المستشفيات 






الدور الإداري في تصميم وتنفيذ وتقييم كل من هذه 
الموارد.. من خلال الأسس والمبادئ الإدارية 
النظامية والتنظيمية 6ئ)5)22أمامل4 
101005 211025م7تصدع 02 عللتناوزك 
وعالمتعصع© 0ص التالية: 
- أن يكون لها كيان إداري داخل الكيان 
المؤسسي في منظمات الأعمال. 
- أن لا تفصل هياكلها التنظيمية عن 
الهياكل التنظيمية للإدارات الخدمية 
التنفيذية بمنظمات الأعمال. 
- أن تتوافر في العاملين بها صفات 
وسمات قيادية ومهارات إدارية في هذا 
المجال. 
- أن يعد لها دليل تشغيلي يوضح 
الاستخدامات للمتعاملين والمستفيدين 
من الخدمات والعلاقات والارتباطضات 
الداخلية والخارجية. 
- أن تحدد لها معايير رقابية تشارك فيها 
ويتعارف عليها كل المتعاملين 
والمستخدمين لها. 
يضمن استمرارية النظام وتطويره أولا 
بأول لمواجهة المتغيرات البيئية 
والمجتمعية. 
- أن توظف إدارة نظم المعلومات في 
خدمة الإدارة المعاصرة بالمنظمات في 
نظام إداري توافقي تكاملي إنتاجي 
خدمي. 
- أن تدعم هذه الموارد التشغيلية 
بالموارد المادية الأخرى بتخصيص 
جزء مناسب من الموازنات المالية 
للمنظمة في تغطية تكاليف إنشاء 
وتشفغيل وتطوير آدارة النظم 
المعلوماتية. 


ل تصئيف إدارة نظم 27 1 
في منظمات الأعمال 





م1211 تدع أ55ك5 وممتأفسسملما 
0 ودع أكناق 

تحدد أنواع نظم المعلومات في منظمات 
الأعمال وفقا لما استقر عليه رأي العلماء 
والدارسين والباحثين في أنها هسي ذات الأنواع 
المقررة في نظم المعلومات ونظم إدارة المعلومات 
0 عملية وعلمية 


لتصنيف النظم المعلوماتية في منظمات 





الأعمال 2105 تصع مس1 01 سصمتاقء كتوعةا1 © 
5 5959 ونا صذ كلرء)ولاك 
وهي: 
- إدارة نظم المعلومات الإدارية في 
منظمات الأعمال )0768ءع713228 
2201 اولس اسل م 01 
52000110١‏ 110 
والتي تنشط فسي المجالات الإداريسة 
المختلفة للمنظمة من المجال المعرفي.. 
المجال المكتبي.. والمجال الإجرائي.. 
والمجال التنفيذي.. وتظهر أنشطة هذا 
النوع في الإدارات الخدمية التنفيذنية 
للمنظمة ومنها إدارة خدمات الموارد 
البشرية وإدارة خدمات الشئون المالية 
وإدارة خدمات الشئون الإدارية. 
- إدارة نظم المعلومات الوظيفية في 
منظمات الأعمال )760ءع712202 
مم1 ألقسمناعصظ 01 
.8.0 ..0ع5956.. والتي تنشط في 
المجالات الوظيفية المختلفة للمنظمة في 
مجال وظائف القوى العاملة وفي مجال 
وظائف الإدارات الخدمية التنفيذية.. 
وتظهر أنشطة هذا النوع في الإدارات 
الخدمية التنفيذية للمنظمة ومنها وإدارة 
خدمات الموارد البشرية.. وإدارة 
خدمات التدريب المهني وإدارة حل 
المشكلات 
- إدارة نظم المعلومات الإدارية 
الوظيفية في منظمات الأعمال 
01 1212 
أددممتاعصساآ 121137 كاه ادل م 
18.0 ..للع )555 ملق سك ملم].. 
والتي تنشط في المجالات الإدارية 
الوظيفية التي تدعم نظم الإدارة سواء 
كانت على مستوى الإدارة العليا أو 
الإدارة الإشرافية أو الإدارة التنفيذية.. 
وتظهر أنشطة هذا النوع في الإدارات 
الخدمية التنفيذية للمنظمة ومنها إدارة 
خدمات الموارد البشرية وإدارة خدمات 
الشئون المالية وإدارة خدمات الإدنتاج 
أو الخدمات وإدارة خدمات التسويق. 
وتأخذ كل منظمة في اختيار وتفعيل وتأمين أيأ 
من هذه الأنواع وتطبيقها ما يتناسب وتحقيق 
أهدافها ونوعية نشاطها وحجم الأداء الجزئي 
والكلي المرحلي والنهائي.. وبمشاركة متباينة لكل 
نوع يحدد فيها الأدوار والأهميه النسبيه والاحتياج 
الفعلي لكل نوع.. هذا ويخضع هذا التنوع أو الدمج 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان ‏ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


النوعي أيا كان التطبيق وأيا كان ما يحتويه مسن 
نظم وأنواع التقسيم الإداري ©22)176اوتستصل4 
5 لنوعين من النظام.. النظام المفقوح 
والنظام المفلق.. وبدخول الإنترنست والشبكة 
العنكبوتية بشكل واسع وإسهاماتها في بيئنة نظضم 
المعلومات المعاصرة فإن التوجه نحو النظام 
المفتوح في إدارة نظم المعلومات في منظمات 
الأعمال أصبح هو الأكثر انتشارًا. 


٠.‏ النشضام المفقوح.. إدارة نظسم 
المعلومات.. في منظمات الأعمال: 

ع )525 وعم 0 

وهو نظام معلوماتي بالمنظمة إداري أو 

وظيفي أو كلاهما يتعامل ويتفاعل مع محيطه 

الخارجي الذي يتمثل في نظم المعلومات 

بالمؤسسات والمنظمات الأخرى.. ويتأثر بها ويؤثر 

فيها.. فهو إذأ نظام معلومات قادر على التفاعل مع 

البيئة المحيطة ويستلم التغذية المرتدة منها 
ويتحرك ويتصرف بموجيبها. 


٠‏ النظفام المفلق.. إدارة نظضم 
المعلومات.. في منظمات الأعمال: 

دن )5525 61056 

وهو نظام معلوماتي في المنظمة.. إداري أو 

وظيفي أو كلاهما.. لا يتعامل مع ما هو خارج 

حدود المنظمة وأنه لا يستلم ولا يعالج أي مدخلات 

من بيئتها الخارجية ولا يتأثر بها.. فكل تعامله 

وتفاعله يكون داخل المنظمة وأجهزتها الإدارية 
المختلفة. 


إدارة نظم المعلومات 
منظمات الأعمال.. المنظور الإداري التنفيذي 


.أل لاعع 1013123 وترء) 515 60خ مره 1مرآ 
الأناعع 1 .. )22 سمتلستسلن4 

لزاع رون 2., 

1 أ طوع0 ووعواكسساظ 


#ا بناء وتشغيل ورقابة نظم المعلومات في 





منظمات الأعمال: 


أنناضه) لضة مملغدععم0 ,سممتك تسافمه 6 
).قا ..كصن )55 مملأفمسسملس] 61 

يرتبط بناء وتشغيل إدارة نظم المعلومات في 
منظمات الأعمال بالمراحل التي تضمن تحقيق 


لاهداف المعلوماتية والأهداف المؤسسية.. وهفي 


تعتمد على مستويين إداريين أساسيين: 

- التخطيط الإستراتيجي- عاععء]5):2 
585. لإدارة نظم المعلومات 
في منظمات الأعمال وهو يتوافق مع 
التخطيط الإستراتيجي القومي وما 
يتضمنه من مراحل التخطيط والتنفيذ 
والرقابة بعناصرها المختلفة. 

- التخطيط التكتيكي لانغعناءة7 
55.. لإدارة نظم المعلومسات 
في منظمات الأعمال وهو يتوافق مع 
التخطيط الإستراتيجي المؤسسي وما 
يتضمنه من مراحل التخطيط والتنفية 
والرقابة لعناصرها المختلفة. 


ه التخطيط الإستراتيجي.. إدارة نظم 
المعلومات في منظمات الأعمال: 
.712122521061 تء )55 3)31655 02 1هآ 
.8.0 ..عستسسواط عاعء) هماد 
وهو وسيلة تخطيطية يحدد بها النظم 
المعلوماتية التي يدعم إستراتيجية المنظمة ويزود 
لها النظام بالمحددات الإدارية للتطبيق الفعال.. وتتم 
في إطر التخطيط الإستراتيجي لإدارة نظضم 
المعلومات.. ويتحدد هذا التطبيق في إطار عناصر 
الأهداف.. المسئوليات والإجراءات.. التنفيذ.. 
الرقابة. 
- الأهداف 20215©.. تحديد الأولويات 
العامة للمؤسسة.. وتحديد أهداف نظم 
المعلومات.. تحديد المنحنى الفني 
والتنظيمي الذي سيتم استخدامه. 
- المسئولية اذاذطذودهموع18.. يتولى 
هذا الشأن الإدارة العليا بالمنظمة حيث 
هم الأكثر إلماما بأهداف وأوضاع 
المنظمة عامة. 
- الإجراءات وعمن0ءعن20<.. دراسة 
بيئنة العمل لمعرفة احتياجاتها من 
المعلومات والعمليات.. دراسة 
تكنولوجيا المعلومات الموجودة في 
المؤسسة ومقارنتها بالتكنولوجيا 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 






المتوافرة لتحديد ما يتناسب مسع 
احتياجات المنظلمة ووضع تصور 
لأنظمة معلوماتية جاهزة . 

- التنفيد دوتانءء<]1.. وضع خطة 
مجدولة للتطبيق ونقل واستخدام 
البيانات والمعلومات على المدى القصير 
والمدى الطويل.. تحديد أدوار القفوى 
العاملة في المنظمة وأهدافهم وطرق 
أدائهم لأعمالهم ووسائل تحفيزهم. 

- الرقابة [2©021:0.. تحديد المعايير 
الرقابية المعلوماتية واستخدامها في 
المراجعة الدورية لما تم تطبيقه من 
نظم المعلومات ومدي تحقيقه من 
الأهداف المعلوماتية والأهداف 


0-1 


المؤسسية. 


٠‏ التخطيط التكتيكي.. إدارة نظضم 
المعلومات في منظمات الأعمال: 
.132286112 طللاء)5زذ 120102 مدآ 
.8.0 ع سمتسمسقماط ادعناع2 1 
وهو وسيلة تنفيذية يحدد بها التطبيقات 
الإدارية للنظم المعلوماتية الني تحقق أهداف 
المنظمة.. وتتم في إطار التخطيط الاستراتيجي 
المؤسسي لإدارة نظم المعلومات في المنظمة 
بأسلوب الإدارة المعاصرة.. وتعد هذه المرحلة من 
أهم المراحل لأنها تعني تحويل الخطط الإستراتيجية 
الخاصة بنظم المعلومات في منظمات الأعمال إلى 
واقع ملموس.. ويتحدد هذا التطبيق في إطار 
عناصر الأهداف.. المسئوليات.. الإجراءات.. 
التنفيذ.. الرقابة. 


- الأهداف 08156).. تحديد القدرات 
والإمكانيات المطلوبة مسن كل نظام 
معلوماتي على حدة إداري أو وظيفي أو 
كلاهما.. تحديد إجراءات تعيين اختيار 
وانتقاء الأفراد وتحديد مسكئولياتهم 
وواجباتهم. 

- المسئكولية انانطتودمصوع12.. 


يتولى هذا الشأن المديرون في الإدارة 





الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة .. نظم الإدارة الموقفية 
الوسطي والإدارة التنفيذئية بالدور متكامل بالتعاون والتنسيق بين هذه النظم.. باتباع 
الأساسي والإدارة الإشرافية بالدور الأسس والمبادئ الواردة في التخطيط الاستراتيجي 
المساند لها في تنفيذ العمليات والتخطيط التكتيكي لإدارة نظم المعلومات في 


الإنتاجية. منظمات الأعمال.. وهذه التطبيقات الإدارية 

- الإجراءات 2000601:65.. المؤسسية للنظم المعلوماتية في منظمات 
تخصيص الموارد وإعداد الخطط المالية ‏ الأعمال تتم في الإطار الإداري للإدارات الخدمية 
المطلوبة للتنفيذ.. تخصيص احتياجات 


التنفيذية بال زظ 7 ومنها: 

المستخدميكت وخدراتهم.. وت 1 فِة 
: لنستخدمين وخبراتهع .وتحديد م - نظم المعلومات الجغرافية 
الزمنية المفروض على التنفيذ.. تطوير 
الأجهزة والمعدات وتكنولوجيا 
الاتصالات. 


مه 2 ه10 م1 عنطم ةرعم 
5 51563 .. إدارة التخخيط 
بالمنظمة.. وهو نظام يسمح بتجميع 
وتفسير بيانات ومعلومات كبيرة 
ومتعددة لها علاقة بالبيئة والتوزيع 
السكاني وتوزيع الدخل والتخطيط 
العمراني المحلي والإقليمي.. ويساعد 
على تحليل وعرض البيانات في عدد 
من الأشكال الجغرافية والخرائط مثئل 
المخططات والجداول والقوائم. 

- نظم المعلومات الإنتاجية أو 
الخدمية وعء ع5 ء لزاع نالومط 


- التنفيذ ص0ؤ)دء©<8.. وضع خريطة 
سير الأعمال اليومية للنظام المعلوماتي 
والوظائف الإدارية التي تجري أثناء 
عملية إعداد النظام للتنفيذ.. وصنع 
الإطار العملي لما يحتاجه النظام مسن 
برمجيات وشبكات وكيفية التعامل معها. 
- الرقابة 0924501©.. تطبيق أدوات 
قياس المعايير المعلوماتية باستخدام 
الوسائل المختلفة مثل التقارير الدورية 
التي تتبني إنجازات الأهداف المحددة 


ني 01 0110 --. الإدارات 
الخدمية التنفيدية بالمنظمة.. وهو نظام 
إدارة نظم المعلومات يزود المنظمة بمعلومات تخص التخطيط 


وتطوير الإنتاج أو الخدمات وجدولة 


منظمات الأعمال.. المنظور التطبيفي تقديمها للسوق.. كما يزود المنظمة 


15210115 510! أن ترعع مس1 بمعلومات تتعلق بالسيطرة على 
05501 ع الال عاوتستصسلة لعتامممه انُسبابية المنتجات: والخدمات.. كمنا 
8111 233112 [10123) نا أأأكد آ تساعد هذه المعلومات على تأمين أي 
.5.0 كسممناقء !لومم تسهيلات أخرى بالتعامل مع المعوقات 

التي قد تواجه المنتج أو الخدمة. 


| التطبيقات الإدارية المؤسسية 2 - نظم المعلومات البشرية (القوى 
ا ل 0 ال العاملة) وعع«ناودع 1 سدصسل] 





تك 100 10« ]. . إدارة 


13113 8110211) 11110111201011 5 


101 نااتاده] ع الأدع)كتمتسلى خدمات الموارد البشرية.. وهو نظام 

.8.0 ..كصمتكاف 1اممم يحقق التخطيط الصحيح للموارد 

هناك نظم معلومات إدارية لكل مستوى إداري البشرية.. دعم التدوين بسجلات 
وظيفي في المنظمة الواحدة تدعم مجالات الوظائف العاملين ويساعد على متابعة مهاراتهم 


الرئيسية فيها.. ويعمل من خلال نظام إداري ودعم حملات التطوير والتدريب 


المهني.. كما يدعم أيضا ضمان حقوق 
العاملين في الأجور والمرتبات والحوافز 
والتعويضات القانونية والمهنية في 
حالات الإصابة والتعرض للمخاطر. 

- نظم المعلومات المالية ادأءصهه11 
لاع )55 (121021120101.. إدارة 
خدمات الشئون المالية.. وهو نظام 
يساعد على تحديد مصدر التمويل 
ومتابعة تحصيلها والرقابة علسى 
استخدامها.. ويساعد على انسيابية 
التحصيل والتحويل متابعة الأعمال 
المحاسبية والضرائبية.. كما يساعد 
على تحليل السندات والأوراق التجارية 
والموازنات المالية.. وإجمالاً فان هذا 
النظام يدعم بدرجة كبيرة التخطيط 


الإنتاجي والخدمي. 
1110 ونا 


601 . إدارة خدمات التسويق.. 
وهو نظام يساعد على تحديد 
المستفيدين أو المشتركين وتوجهاتهم 
نحو المنتج أو الخدمة ويدعم عمل 
إدارة خدمات العملاء والتفاعل معهم.. 
ويدفع بالمنظمة إلى تطوير وتحسين 
منتجاتهم أو خدماتهم.. ويفيد في عدة 
عمليات تسويقية مشل إجسراءات 
الطلبات.. تحليل السوق.. تحلييل 
الأسعار.. توقعات المبيعات. 


وتأخذ أيا من هذه الأنواع بالنوع الرئيسي 
والحاكم لتطبيقات نظم المعلومات في منظمات 
الأعمال والذي يجمع ويتسق كل أو معظم هذه 
النظم الفرعية وهو ما يطلق عليه “الشراكة 
الرقمية" منطومعءممد< 1ش)زع01.. وذلك 
بمفهوم كيف تدير مؤسسة أو منظمة وكيف 
تستطيع إدارة الأعمال استخدام تكنولوجيا 
المعلومات لتصبح منافسة ومؤثرة ومتمكلة في 
اتجاهاتها الحاسوبية الرقمية.. ويصبح على 
المؤسسة أو المنظمة أو إدارتها العمل على تأمين 
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رقم للشركة والحصول على نظام إدارته ومنافعه 
والحفاظ على مستواه المحدد بمعايير ثابتة 
ومحددة.. قد تتغير إلى الأفضل.. وهذا أمر يحتاج 
لرحلة طويلة وصعبة لتحقيقه.. كما أنه أمر يوزن 
به مدى التقدم والتأخر للمؤسسات والمنظمسات.. 
ويستخدم كذلك في تصنيفات الدول المتقدمة 
والنامية. 


لمي ا الخو 05 


إكة 3 


5 121101512110183 اللعطاعع 11333 





.8.00 ..كاصله اصع لصهة د5ع)مستصسعععء12 
تتأثر إدارة نظم المعلومات في منظمات الأعمال 
بالمقومات والمعوقات التي يتأثر بها إدارة نظم 
المعلومات باعتبار أن الإدارة المعلوماتية واحدة.. 
سواء كانت إدارة مؤسسة أو منظمة.. وإن اختلفت 
في بعض التوجهات أو الوظائف أو الأفداف.. إلا 
أنها تخضع للمحددات الثلائة الإدارية.. المقومات 
والمعوقات الإدارية التنظيمية.. والمقومات 
والمعوقات الوظيفية البشرية.. والمقومات 
والمعوقات التقنية الفنية.. ومن العناصر المختلفة 
لكل من هذه المحددات الإدارية.. أثبتت الدراسسات 
أهمية تطبيق نظم المقومات التي تمشل الدعم 
الإداري للمؤسسة أو المنظمة (الآثار الإيجابية).. 
وإلي تجنب المعوقات التي تعرقل إدارة المؤسسة 
أو المنظمة (الآثار السلبية).. وتنعكس هذه 
العناصر إيجابا أو سلبا على تحقيق الأهداف 
المطلوبة وتأكيد وتفاعل 'تنمية الموارد 
المعلوماتية المجتمعية" ب اتصناصسه© 
أمعتصمماء 108 ومن «نرموع]آ1 سملأأمتص م لمآ 
وهذه العناصر هي: 
٠‏ المقومات والمعوقات الإدارية 
التنظيمية: 
21 كأماصسلة وعستعتصدع 0 
تأسأ 5أاكص0) لصة 5 لمسمتسدنءعء12 
- التغييرات الحديثة في نظم 'الإدارة 
د 05 امععء ا 


5 212223861116111.. التي 





يدعمها مقومات انتشار نظم المعلومات 
التي أصبحت أكثر تبسيطا وأقل تعقيدا 
وأوفر وقتا واقصر مسافة.. ويعرقلها 
معوقات فصل العمل عن الموقع الذي 
يقد يؤدي إلى العمل عن بعد وما 
يصاحب ذلك من إحباط المعاملات 
الفردية والجماعية انخفاض الروح 
المعنوية والولاء والانتماء لأعضاء 
فريق العمل. 

استثمار الفرص الجديدة ببع26[ 
15 )62ل6ا5٠12..‏ 
والتي يدعمها مقومات زيادة المرونة 
الإدارية وبالتالي زيادة القدرة على 
تلمس المتغيرات والتعامل معها بالحسم 
والإجراءات الفورية.. يعرقها معوقات 
ضياع هذه الفرص الجديدة قي التنمية 
المعلوماتية وإدارة النظم المعلوماتية 
بسبب تحكمات إدارية حكومية أو 
سلطوية سياسية أو قانونية. 

التكامل الخدمي بين المنظلمات 
وعءء جاع8 وملأوععع م1 ع ءأجعد 
5 -. والتي يدعمها 
مقومات إمكانية المؤسسة أو المنظمة 
(الشركة الرقمية المعاصرة) في القدرة 
على إدارة الأعمال عبر حدودها 
والتنسيق مع المنظمات والشركات 
الأخرى عن مسافات بعيدة.. ويعرقلها 
معوقات التنافس غير الشريف وسرقة 
نتائج البحوث الإنتاجية أو الخدمية 
والاختراعات الحديثة. 


المقومات والمعوقات الوظيفية 
البشرية: 


/22)10122نا] لنمد 1225 نا 1150 11311 نالآ 


كأنة)055) 220 كا مفستسععءككن12 
الإمكانيات والكفاءات الجديدة 
جل أل 250 115 لطزوووط 
2.6.0215 التلي يدعمها 
مقومات توفير الهياكقل من القسوى 
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العاملة القادرة على استخدام الخدمات 
التقنية الحديثئة مثل الصرف الآلي ونظم 
الهاتف الآلية والسيطرة الآلية على 
الطائرات والمطارات ويعرقلها معوقات 
التأثير السلبي في تخوف العاملين مسن 
تقليل فرص العمل وتوقف وانتهاء 
بعض الوظائف. 

المؤثرات الصحية والنفسية على 
العامملين كلصه طنغاقء1]1 
سه 5اءء]11 [لوءذعماصطءرووط 
وموعء[ م0 .. التي يدعمها مقومات 
التقدم في المجالات الطبية للخدمات 
الأساسية والمعاونة والتخصصية 
والتغطية التأمينية الشاملة وانعكاس 
ذلك على العاملين والمتعاملين مع النظم 
المختلفة.. ويعرقلها معوقات الاستخدام 
المكثف لنظم المعلومات الحاسوبية من 
قبل الأفراد وما قد تسيبه لهم من 
الإرهاق وبعض المشاكل الصحية 
والنفسية. 


<7 


المقومات والمعوقات التقنية الفنية: 

لدءنعهامصطعء 1 لسه امعتصطءء 1 
25 ) دق 12005 لاع ان12آ1 
الإنجازات الإدارية للأهفداف 
الموسسية 6)وم)ئاستصمل4 
عط 01 دادع ص نالع لطء يم 
عط 01 دع طزاعء زطا0) 
125101081 . التي ييدعمها 
مقومات تسهيل التمكن من التقنيات 
التكنولوجية في إنجاز المسائل الإدارية 
والعمليات الإدارية بشكل أسرع بكثير 
مما يقوم به الأفراد.. ويعرقلها معوقات 
قد تحدث في حالات الأعطال غير 
المتوقعة وغير المعروفة للنظام 
والناتجة عن قصور في نواحي 
تخطيطية أو تنفيذية أو رقابية والتنسي 
تؤدي إلى تعطيل وسائل الخدمات 


والعمليات المختلفة من أجهزة 
الحواسيب والاتصالات المختلفة. 
توسيع نطاق استخدام نظم 
المعلومات 01 عونلا عط) لصذمع1 
5 30 - التي 
يدعمها مقومات وصول المعلومات 
بشكل فوري إلى الأفراد في مختلف 
مناطق العالم.. ويعرقلها معوقات 
الاستخدام غير القانوني وبالطرق غير 
المشروعة في توزيع نسخ من 
البرمجيات والمقالات والكتب 
والممتلكات الفكرية الأخرى واسستخدام 
برمجيات موجهة غير أخلاقية تتعارض 
مع الديانات والمثل والأخلاقيات 
المجتمعية. 


9 


إحارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 






انسيابية العمل وغياب قلة 
الأخطاء عط 50د 7701 1ه +110 
وروع ع1 ع1 3 01 ععوءوطةق.. 
التي يدعمها مقومات إحلال العمل 
الإليكتروني بدلاً من العمل اليدوي 
والذي يقلل من تكلفة العمليات الإدارية 
وتجنب الأخطاء المبنية على التخمين 
والتقديرات الشخصية.. ويعرقلها 
معوقات رفض بعض العاملين للعمل 
الإليكتروني والاحتفاظ باس تخدام 
الأساليب الورقية والطرق اليدوية جنبا 
إلى جنب مع أساليب العمل الإليكتروني 
تخوفأ من الظروف الطارئة التي قد 
تتسبب في أعطال العمل الإليكتروني. 
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إدارة المنظور التطبيضي 
الحديث .. وظائئفُف 
الإدارة .. التخطيمسط 
التقعال..الهيجحكلدي 
التنظيميي الاداريس .. 
التناسب مع حجو 
المؤسسيٌ ونوعيي 
أعمالها.. التماعل 
الاجتماعي بالمشاركات 
الإيجابيم .. التطوير 
والتنمييةالاداريتن 
والشخصيت والمهنيت 
والمنيي والتقنيم .. 
الاكتشاف المبحكر 
للأخطاء وتصويبها قبل 
حدوث الآثار الضارة. 
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إدارة خدمات نظه المعلومات. . إدارة المستشفيات 
(15511) 2151111377 اال811 5111/1155 111017517511515 ال1 1110 
(11171) 114114111151077 110521141 


ادارة نظم المعلومات.. المنظمات الصحية 
اطع موعع قمة ]1 كددءة 5١5)‏ ملأ مضمكلهآ 
ةع طغلدء1آ1 


إدارة نظم المعلومات .. المنظمات 
الصحية 
المحتوى العلمي 
إدارة نظم المعلومات ..المنفلمسات 
الصحية 57 المنظور الإداري: 
مفاهيم إدارة نظم المعلومات .. 
المنظمات الصحية .. المرجعية 
العلمية.. تكنولوجيا المعلومات 
الصحية .. نظم المعلومات الصحية 
.. الإدارة المعاصرة . 
مفاهيم إدارة نظم المعلومسات .. 
المنلمات الصحية .. المرجعية 
الإدارية.. إدارة نظم المعلومسات 
الصحية والمؤسسات الخدمية 
الإنتاجية . 
أهداف إدارة نظم المعلومات .. 
المنثلمات الصحية .. الأهفداف 
المعلوماتية الصحية .. الطبية . 
الإدارية .. المجتمعية. 
موارد إدارة نظم المعلومات .. 
المنظمات الصحية .. القوى العاملة 
الصحية .. الأجهزة الفنية .. البرامج 
الصحية .. الشبكات الداخلية 
والخارجية. 
تصنيف إدارة نظم المعلومات .. 
المنظمات الصحية .. نظم المعلومات 
الصحية الإدارية.. الصحية 
الخدمية.. الصحية الوظيفية. 





إدارة نظم المعلومات .. المنظمات 


الصحية 
المحتوى العلمي 


إدارة نظخم المعلومات ٠.‏ 
المنظمات الصحية .. المنظور 
التنفيدي: 

مراحل بناء وتشغيل ورقابة إدارة 
نظم المعلومات .. المنظمات الصحية 
.. مرحلة البناع .. مرحلة التشغيل .. 
مرحلة الرقابة. 


إدارة نخلم المعلومات : 


المنظمات الصحية .. المنظور 
التطبيقي: 

التطبيقات الإدارية المؤوسسية إدارة 
نظم المعلومات .. المنظمات الصحية 
.. السجل الطبي الإليكتروني .. 
الأرشيف الطبي الإليكتروني .. 
الوثائق الإدارية الإليكترونية . 
شبكة الخدمات الطبية عبر الإنترنت. 
المقومات والمعوقات .. إدارة نظم 
المعلومات .. المنظمات الصحية . 
الإدارية التنظيمية .. الوظيفية 
البشرية .. التقنية الفنية. 








إدارة نظم المعلومات .. المنظمات الصحية 


المحددات التعريفية 
إدارة نظم المعلومات .. المنظمات 
الصحية .. المنظور الإداري .. نظم 
العلمية. .المرجعية الإدارية. 
إدارة نظسم المعلومات .. المنتلمات 
الصحية .. تستخدم الموارد المعلوماتية 
التي يحكمها السلطات الإدارية الصحية 
والطبية وتساهم في توفير كافة 
المعلومات المرتبشهة بالمريض 
والخدمات الصحية .. وتتمثل في 
الموارد البشرية (القوى العاملة 
الصحية) .. موارد الأجهزة والمكونات 
المادية (الأجهزة والآلات والمعدات 
الطبية) .. وموارد البرمجيات (البرامج 
الصحية والإدارية الصحية).. وموارد 
البيانات (البييافات الصحية والطبية 
والإدارية).. وموارد الشبكات 
(الداخلية والخارجية والمحلية 
والعالمية). 
إدارة نظم المعلومات .. المنظمات 
التي تقوم عليها التصنيف في إدارة 
نظام المعلومات وفسي إدارة نظم 
المعلومات في منظمات الأعمال .. 
ويتخذ التصنيف المعلوماتي الصحي في 
التوجه الخدمي الصحي .. ويفترق في 
أختيار الأساليب التنفيذية لكل نوع .. 
وتهدف كل الأنواع إلى توظيف 
المعلومات الصحية في مقابلة 
الاحتياجات الصحية المجتمعية .. 
ويشمل ثلاثة أنواع .. نظم المعلومات 
الصحية الإدارية .. والصحية الوظيفية 
.. والصحية الإدارية الوظيفية. 
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إدارة نظم المعلومات ..المنظمات الصحية 


المحددات التعريفية 

إدارة نظم المعلومات والمنظكمات 
الصحية .. المنظور التنفيذي .. نظم 
المعلومات الصحية ..البناء والتشغيل. 
إدارة نظم المعلومات .. المنظمات 
الصحية .. البناء والتشغيل .. يتم في 
ثلاثة مراحل .. مرحلة البناعء (في 
المنشآت الصحية الجديدة والقائمة).. 
مرحلة التشغيل (باستخدام نظام إداري 
خدمي كفء شامل متكامل تعساوني 
التقارير من عمليات التقييم الدوري 
والنهائي والاستفادة من التغذية 
المرتدة). 

إدارة نظم المعلومات .. المنظمات 
الصحية .. البناء والتشغيل .. في 
نموذج الإدارة المعاصرة 1 يرتكز 
علي منهجية التخطيط الإستراتيجي 
القومي والتكتيكي والمؤسسي من 
مرحلة الدراسات حتي مرحلة الرقابة 
للعمليات الخدمية الصحية وناتجها من 
الرعاية الصحية للمواطنين. 
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إدارة نظم المعلومات .. المنظمات الصحية 
المحددات التعريفية 


إدارة نظم المعلومات والمنظمات 
الصحية .. المنظور التطبيقي .. نظام 
المعلومات الصحية .. النظم 
الإليكترونية: 

إدارة نظم المعلومات .. المنظمات الصحية 
.. تأخذ بالتطبيقات الإدارية المختلفة فسي 
المؤسسات ومنظمات الأعمال بعد 
تحويرها وتكيفها لتلائم تحقيق الأهفداف 
الصحية/الطبية .. وتنجح مكونات نظلم 
المعلومات أو أجزاء نظم المعلومسات 
الصحية الطبية بفاعلية في استخدام 
السجل الطبي الإليكتروني .. الأرشيف 
الطبي الإليكتروني .. الوثشائق الإدارية 
الطبية الإليكترونية .. شبكة الخدمات 
الطبية الإليكترونية عبر الأنترنت. 

إدارة نظم المعلومات .. المنظمات الصحية . 
تطبيقاتها الإدارية توجه نحو توفير وأستخدام 
واسترجاع البيانات والمعلومات الإليكترونية 
.. الصحية الطبية المرضية والعلاجية .. 
التقنية الفنية الطبية .. الإحصاءات الصحية 
الطبية .. العلوم الصحية الطبية .. 
الاقتصاديات الصحية الطبية. 

إدارة نظم المعلومات .. المنظمات الصحية .. 
المقومات والمعوقات التي تؤثر إيجابا أو سلبا 
علي تنمية الموارد المعلوماتية الصحية 
وبالتالي تاثيرها علي الخدمات الصحية 
والطبية التي تقدمها المؤسسات والمنظمات 
الصحية .. تتمثل في المقومات والمعوقات 
الإدارية التقيمية الوظيفية البشرية والتقنية 
الفنية. 


- 


إدارة نظم المعلومات..المنظمات الصحية 


المحددات التعريفية 
إدارة نظم المعلومات ..المنظمسات 
الصحية .. المنظور الإداري .. نظم 
العلمية.. المرجعية الإدارية. 
إدارة نظمم المعلومات والمنظمات 
والتطوير لعلوم تكنولوجيا المعلومات 
وعلم إدارة نظام المعلومات 5 
وتوجيهها إلى العلوم الإنساتية 
لتتكامل صورة علوم نظم المعلومات 
الصحية وتصبح قادرة علي تحقيق 
الضمان الصحي والإدارة المعاصرة 
واعتمادية المستشفيات وإنشاء 
وتحديث وتطوير البحوث الصحية. 
إدارة نظم المعلومات ..المنظمات 
الصحية .. تطبق المفاهيم الارتباطية 
في تكامل الإدارة المؤسسية الخدمية 
في المنظمات والإدارة المؤفسسية 
الإنتاجية في منظمات الأعمال .. 
والتي تكون أساس الإدارة الصحية 
لنظم المعلومات الصحية في الإرتباط 
بمؤسسات الخدمة العامة والخدمات 
الاجتماعية والخدمات الاقتصادية مثلاً 
في الارتباطات بالدعم المعلوماتي 
المعرفي والإداري والسلوكي. 
إدارة نظم المعلومات .. المنظلمات 
الصحية .. تحقق الأهداف المعلوماتية 
الصحية الطبية والأهداف المعلوماتية 
الصحية الإدارية والأههداف 
المعلوماتية الصحية المجتمعة . 
والتي تتوجه كلها للعمل على توفير 
معلومات شاملة وحديثة عن المريض 
وأسرته والمجتمع المحيط بسرعة 
فائقة وكفاءة عالية وعلى نحو مريح 
وسهل في الاستخدام. 
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إدارة نظم المعلومات. . المنظمات الصحية 
.ألاء عع قمة11) قدرة)5 59 ممتأقدم1م1آ 
)2ك متسل طالدء1] 


إدارة نظم المعلومات 
المنظمات الصحية. . المنظور الإداري 


طالدء1]! سعاذرذ دمنخه مم ملمآ 
115121177 أ تصلث ..سمتاة:) كأستسلن4 
ع اناعء رركعوء ]1 


0200 ا‎ ١ 





(المرجعية العلمية) 

أل لطعم قطة 1‏ 5طرعاوزك ومأأط لم1 
لمناة2)اكتستصسلك طالدعط ..كامععمه6 
ععصعععء1ع]آ1 عكلتامعن50 

: تكنولوجيا المعلومات الصحية‎ ٠ 
جع نلمصطءء 1 مناه سس مكهآ طغامعل]‎ 
ترتبط نظم المعلومات بالمنظومات الصحية‎ 
للخدمات الطبية ارتباطا وثيقأ لأن ذلك الارتباط هو‎ 
الدعامة الإدارية الخدمية الرئيسية بالمنظمات‎ 
الصحية والمستشفيات في تطوير علوم‎ 
تكنولوجي ا المعلومات 22]108تره1مآ‎ 
ع5 ججروامسطء1 أكثر العلوم البشرية‎ 
تقدما وأسرعها تطورأ وأعظمها تأثيرا على حيساة‎ 
الأفراد والشعوب.. خاصة وأن المنظمات الصحية‎ 
والمستشفيات لها خصوصية معينة من حيث إدارة‎ 
العمليات الصحية لها التي توجه وتشترك جميعها‎ 
لخدمة المرضى وتوظف لتقديم الخدمات الصحية‎ 
الطبية العلاجية الوقائية للأفراد وللمجتمع.. ذلك‎ 
فضلاً عن أن هناك خصوصية أخرى أكثر أهمية‎ 
حيث أن المنظمات الصحية والمستشفيات‎ 
والعاملون بها يتعاملون مع حياة الإنسان.. الذي‎ 
يمثل أعلى قيمة خلقها الله تعالى.. ويخدمون بروح‎ 
أعلى قيمة وهبت لخلق الله.. الرحمة قمة القيم‎ 
الإنسانية.. الأمر الذي بات مؤكدأ أن صحة الإنسان‎ 
من أهم ضرورات الحياة. ووجهت جزءا كبيرا من‎ 


علوم الإدارة وعلوم نظم المعلومات في هذا الاتجاه 
الإنساني. 


٠‏ نظام المعلومات الصحية: 
5 03311011د10سض! طغلدء1آ 
ومن هنا وصل الطب وعلومه إلى درجة عالية 
من التقدم والتحديث ومازال يتطلع إلى المزيد مسن 
التطور والتنمية باستخدام كافة الوسائل وأهمها 
تكنولوجيا المعلومات التي أصبح من المستحيل 
ممارسة الطب الحديث دون استخدامها.. ولذلك 
أدرك القائمون على الرعاية الصحية على المستوى 
القومي والمستوى المحلي والإقليمي أهمية علوم 
نظم المعلومات الصحية التي تسهم في توفير 
المعلومات حول المريض.. والتقنيات الطبية.. 
والبحوث الطبية. . والنظم الإدارية الصحية. . الأمر 
الذي فرض على إدارة المنظمات الصحية 
والمستشفيات ضرورة التعاون والتنسيق والتكامل 
بين جميع القطاعات الرئاسية الصحية والإدارات 
الخدمية التنفيذية والعاملين بها والقائمين علسى 
إدارتها على كافة المستويات الإدارية والوظيفية 
من أجل تحقيق الإدارة الصحية المعاصرة بتطبيق 
واستخدام إدارة نظم المعلومات الطبية. 


ويعرف نظام المعلومات الصحية 5غ)اه»11 
)55 1211011120108 بأنه مجموعة من 
الأنظمة الحاسوبية التي تستخدم لتوفير المعلومات 
الطبية الخاصة بالمرضى والمراجعين بوجه خاص 
وبإدارة المستشفى بوجه عام.. بتفعيل مجموعة 
الوظائف التي تمكن من إدخال المعلومات وصيانتها 
واسترجاعها وإصدار إحصاءات وتقارير تساعد 
على اتخاذ القرارات الطبية والإدارية. 


٠‏ إدارة نظم المعلومات الصحية: 
5 0211011 ه1سآ طاخلدء1آ1 
للب لا 
وههذافرضت الإدارة المعاصرة 
ألاء طرعع 1323 701217 0026123) أنه يتضمن 
حتمية وجود وتطبيق نظم المعلومات الصحية في 
ضوء استيعاب النظرة السريعة إلى المنتلمات 
الصحية والمستشفيات القائمة في العالم العربي 


والدول المتقدمة.. خاصة ومع انتشار أفكار 
الاعتمادية في العالم وارتباطها بالضمان الصحي 
ووجوب تطبيقها في جميع المؤسسات والمنظمات 
الصحيه وسعي القيادات الإداريه الصحيه إلى 
اعتمادها وتطوير الخدمة الصحية الطبية المقدمة 
للمواطن وإنشاء مراكز البحوث الصحية.. كل 
ذلك يعتبر خطوات بناءة ومهمة تسهم في تقرير 
حتمية تطبيق وتفعيل نظم المعلومات الصحية. 

وإن وجود خطة واضحة وشاملة تشمل 
المؤسسات والمنظمات الصحية كافة تعمل على أن 
تكون الأنظمة الإدارية المركزية واحدة ومتجائنسة 
لتسهيل عملية الربط وتبادل المعطيات والمعلومات 
فيما بينها وهو أحد الركائز المهمة للإدارة 
المعاصرة.. الأمر الذي فرض حتمية إمكانية وجود 
نظم معلوماتية تخدم البحوث الصحية التخطيطية 
للسياسات الصحية على المستوى القومي والبحوث 
الصحية التخطيطية للعمليات التنفيذزية على مستوى 
المؤسسات والمنظمات الصحية والمستشفيات. 


(المرجعية الإدارية) 

١1303861162‏ لء)5ج5 2)105صطرم1م][] 
0 )كأستصلث طتلدء1] ..كامءء02) 
عع مععع ل 11 )نا ساستدسلم 
تتضح صورة المفاهيم الارتباطية بين إدارة 
نظم المعلومات والإدارة الصحية في اتجاهين 
إداريين.. الاتجاه الأول الإدارة الصحية على أنها 
إدارة مؤسسية خدمية.. والاتجاه الثاني الإدارة 
الصحية على أنها نظام إدارة مؤسسية وإنتاجية - 
منظمات الأعمال.. ويربط هذين الاتجاهين 
التطبيقات الإدارية للإدارة الصحية التي تعتمد على 
التقنيات الإليكترونية لنظم المعلومات 
ك1 وعزع 010 صطءء 1' الت ال 
]55 101023109 خاصة في الربط بين 

الحكومة الإليكترونية والصحة الإليكترونية. 


٠‏ الإدارة الصحية.. نظم المعلومات 
الصحية في المؤسسات الخدمية: 

211 اكتستسلة («منأفسمه1هط طغلدعل] 

5 م51 هأ تدع 551 

- الارتباطات بمؤسسات الخدمات 

العامة الصحية إن د5موذ)ن]5)1هآ 


دع رك طاغلدء1]1 عالطسسظ 
.. 111 الصحة العامة ترتبط ارتباطا 
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8 مفاهيم إدارة نظم المعلومات..المنظمات الصحية: 









وثيقًا بإدارة المؤسسات الخدمية ذات 
الصلة بالمن“لعمات الصحية 
والمستشفيات مشل إدارة المرافق 
الصحية وإدارة المياه والصرف الصحي 
وإدارة الكهرباء وغير ذلك.. بهدف 
إنجاز الخدمات الصحية اعتمادا على 
الخدمات التكميلية التي توفرها 
المؤسسات الخدمية.. وذلك من خلال 
تطبيق مواصفات لنظم المعلومات 
الصحية ومنها.. توحيد استخدام نماذج 
الطلبات والتقارير والتحصيل والفواتير 
وسهولة استخدامها.. وسهولة نقل 
المعلومات من جهاز لأخر.. وعدم 
تعطيل الاستخدام في حالات الصيانة. 
الارتباطات بمؤسسات الخدمات 
المجتمعية ‏ (أنض نا مسره© 
كلصتنطآ قممل ناكما و5عء1عه.. 
الإدارة الصحية ترتبط ارتباطا وثيقاً 
بالمؤسسات الخدمية ذات الصلة 
بالمجتمع المحلي للتكامل فيما بينها 
في أداء الوظائف وتحقيق الأهداف 
الصحية المجتمعية في المجال العمراني 
والاجتماعي والاقتصادي بهدف مواجهة 
التحديات والتغلب على المشكلات التي 
تعوق تقديم الخدمات الصحية ومنها.. 
إعداد قوائم سهلة من الاحتياجات 
المجتمسِة وخاصة الاحتياجبات 
الصحية.. وإتاحة العمل لأكثر من 
مستخدم في الوقت الواحد بالتداخل 
المدروس على شبكة الحاسبات.. 
وسهولة الاستخدام بصفة عامة بحيث 
يتفاعل مع المستخدم ويستجيب له 
مباشرة. 

الارتباطات بمؤسسات الخدمات 
الاقتصادية وععزجع5 عتسرمصمع] 
كعلضانآ 505 .. الإدارة 
الصحية ترتبط ارتباطا لصيقا 
بالمؤسسات الخدمية ذات الصلة 
بالاقتصاد والتمويل في التوحد بالتوجه 
إلى دعم تمويل المشروعات التنموية 
الصحية والاجتماعية والبيئية.. بهدف 
رفع مستوى الفعالية والأداء لتقديم 
خدمات طبية متميزة للمواطنين.. وذلك 
من خلال تطبيق المواصفات لنظم 
المعلومات الصحية ومنها.. نماذج 
مقدمة عن دراسات ممائلة مسبقة 
تساعد على وضمع خطط التنميسة.. 





وإمكانية ربط النظام التنموي المحلي 
بالنظم التنموية العالمية على الإنترنت. 


٠‏ الإدارة الصحية.. نظم المعلومات 
الصحية في المؤسسات الإنتاجية: 
)5122ل تسلك4 2105 طعهمك1م1 طغلوء11 
010125 نالو« سأ تدرء )و57 
- الارتباط بالدعم المعلوماتي 
المعورفي 
عاستنآً ع6أ)نمصع6) )ىممصلاك.. 
الإدارة الصحية ترتبط ارتباطا وثيق 
بالدعم المعرفي عن منظمات الأعمال 
الصحية وغير الصحية وتطبيقاتها 
بالتركيز على دعم المعرفة المعلوماتية 
الصحية مثل معرفة العلوم الطبية 
والخبرات الطبية والمهارات الطبية 
ووسائل الاكتساب والنقل والتنفيذ 
للمرؤوسين.. بهدف الوصول إلى أعلي 
مستوى من كفاءة الاداء ومواكبه 
للتطور السريع في العلوم الطبية وذلك 
من خلال تطبيق المواصفات لنظم 
المعلومات الصحية ومنها.. تعدد اللغات 
التي يمكن استعمالها بحيث يتم اختيار 
اللغة المناسبة عند تنفيذ النظام.. 
واستخدام أساليب متطورة للتحرك داخل 
البرنامج.. وتصميم برامج للإصلاح 
الذاتي للأعطال التي قد تنشأ في النظام 


د21 رآ 


عند الاستخدام. 

- الارتباط بالدعم المعلوماتي 
الإداري أقده )ممصم م1 م1 
5000 2)17 ]كام نول نم 


.»لازآ الإدارة الصحية ترتبط ارتباطا 
وثيقا بالدعم الإداري عن منظمات 
الأعمال وتطبيقه بالتركيز على دعم 
الإجراءات النظامية الإدارية الطبية مثل 
دعم اتخاذ القرارات الطبية.. ودعم 
الحفاظ على الميزة التنافسية.. ودعم 
تلبية احتياجات المستفيدين.. بهدف 
مرونة وتسهيل الإجراءات الخدمية من 
تقليل الوقت والتكلفة وتحسين مستوى 
الخدمات للحصول على رضا مستخدمي 
الخدمات.. وذلك من خلال تطبيق 
مواصفات نظم المعلومات الصحية 
ومنها.. حصر المواد والمستلزمات 
التي تشمل الإجراءات الإدارية مسن 
الطلب حتى المراجعة.. والعمل 
الجماعي على جميع الأجهزة ونظم 
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التشغيل.. والسرعة في إدخال 
واسترجاع المعلومات المرتبطة بإمكانية 
التوسع في الخدمات المستقبلية. 

- الارتيباط بالدعم المعلوماتي 
السلوكي.. 
عامنا [ه«مت؟عقطء13 0:26مملاك 
الإدارة الصحية ترتبط ارتباطا وثيقا 
بالدعم السلوكي عن منظمات الأعمال 
وتطبيقه بالتركيز على دعم الممارسات 
السلوكية الإنسانية مشل السلوكيات 
الشخصية في التعامل مع المرضصى.. 
والسلوكيات الوظيفية في التعامل مع 
المرضى.. والسلوكيات الوظيفية فسي 
التعاممل مع الزملاع والرؤساء 
والسلوكيات الإدارية في احترام نظم 
العمل والعلاقات بين المستويات الإدارية 
والوظيفية المختلفة.. بهدف إرساء 
دعائم البيئة الأخلاقية وتوفير مجال 
العمل الأخلاقي وإذكاء روح العمل 
الجماعي.. وذلك من خلال تطبيق 
مواصفات نظم المعلومات الصحية 
ومنها.. إمكانية التعامل مع أكثر من 
حالة في أكثر من منظمة صحية أو 
مستشفى من الاحتفاظ بكل الخصوصية 
والسرية.. الانضباط السلوكي والأخلاقي 
في التعامل مع البرامج المختلفة. 


11101121093 


وهكذا فأن هذه المفاهيم الارتباطية تؤكد أن 
نظم المعلومات الصحية من أهم الموارد الأساسسية 
للخدمات الصحية والتي تحقق سلامة تطبيق 
استراتيجيتها القومية والمؤسسية في التعامل مع 
الظروف الحالية والمستقبلية التي تتصف بالتغير 
المستمر وشدة المنافسة على المسستوى المحلي 
والدولي.. وذلك ببناء نظام التكامل الخدمي الصحي 
الذي يعتمد على التنسيق الإداري الصحي المجتمعي 
بين الاحتياجات والإمكانيات والقدرات الإدارية 
الصحية المجتمعية حتى تحقق الإدارة الصحية في 
المنظمات الصحية تحقيق أهدافها العلاجية 
والوقائية والبيئية والاجتماعية والتدريبية البحثية 
من ناحية.. والتغلب على كافة المعوقات الروتينية 
من جهة ثانية.. والتوامة مع طبيعة العصصر من 
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المنظمات الصحية 





212 ع8 1252 كتصعادلاك 1232]101ن21[] 
ناه 2اكتسصتصسلك طالدء!! ..ىء (<زاءء زط0) 
إن تطبيق نظم ونظام المعلومات الصحية 
على المستوى الوطني يكتسب فعالية وأهمية مسن 
المغزى الحيوي الاستراتيجي.. من حيث مشاركة 
المعلومات بين المؤسسات والمنظلمات الصحية 
صحية واحدة.. كما يعتمد هذا التطبيق على تناول 
المعلومات الصحية من رئاسات القطاعات الإدارية 
للمؤسسات والمنظمات الصحية وغير الصحية 
المرتبطة بالخدمات التي تقدمها المنظضمات 
الصحية.. بينما تطبيق نظم ونظام المعلومات 
الصحية في المنظمات الصحية والمستشفيات فإنه 
يساعد في توفير معلومات شاملة وحديئة عن 
المريض وأسرته ومجتمعه بسرعة فائقة وكفاءة 
عالية وعلى نحو مريح سهل في الاستخدام.. 
ويحقق هذا التطبيق العملي في المؤسسات 
والمنظمات الصحية ثلاثة أهداف رئيسية.. الأهداف 
المعلوماتية الصحية الطبية.. الأهداف المعلوماتية 
الصحية الإدارية.. الأهداف المعلوماتية الصحية 
المجتمعية. 
ه الأهداف المعلوماتية الصحية 
الطبية: 
5ط ده1س! لدعالء51١‏ طالوء لآ 
1 
- تحسين جودة الرعاية الصحية. 
- تقديم الخدمات الصحية عن طريق 
الفريق الطبي بطريقة أفضل. 
- توفير المعلومات الصحية على نطاق 
واسع وسريع وفعال. 
- تحقيق الرعاية الصحية العلاجية 
والوقائية.. واستخدام النتانج في 
الترصد الوبائي. 


٠‏ الأهداف المعلوماتية الصحية 
الإدارية: 

لوطسا ع اننا كاستسلكت طغلدء لآ 

15 

- الإدارة الصحية والطبية في إدارة 

المؤسسة أو المنظمة الصحية بطريقة 
أفضل. 


- اتخاذ القرارات الطبية والإدارية 
والمالية على نحو أكثر دقة. 

- تقليص أعداد الفريق الإداري وزيادة 
حصة الفريق الطبي. 

- التخطيط الصحي الاستراتيجي في إطار 
التخطسيط المعلوماتي الاستراتيجي 
والمؤسسي. 


٠‏ الأهداف المعلوماتية الصحية 
المجتمعية: 
1115 ]1 1ن سدره) طالك لآ 
15 
- توسيع نطاق الخدمات وامتدادها لأكبر 
عدد من المرضصى. 
- التعرف بسهولة على الاحتياجات 
الصحية المجتمعية السكانية. 
- التبادل الوثائقي المعلوماتي بين 
القيادات الإدارية السياسية الصحية. 
- التثقيف الصحي والتعلسيم والتدريب 
الطبي. 


١‏ لا اس 
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.165 نا0 5 1 20176 كتلصأسولة4 5531] 
00 1)ق")كاستسلك طغلدء 11 
هي ذات الموارد التي تشتمل عليها نظام 
المعلومات المعاصر في نظم المعلومات الإدارية 
والصحية ويتكون من العناصر الخمسة تشكل 
الموارد المطلوبة لتنفيذ وتحقيق أهداف المؤسسات 
والمنظمات والمشروعات الصحية.. وتخضع هذه 
العناصر الخمسة للأحكام والسلطات الإدارية 
الصحية والطبية.. والتي توفر وتحتوي على 
معلومات كافية عن المرضى والأمراض.. والقوى 
العاملة الصحية.. والقيادة الإداريه الصحيه.. 
والخدمات الصحية العلاجية والوقائية.. والعلاقات 
والارتباطات.. داخل وخارج المنظمات الصحية.. 
ويتمحور هذا الكم من المعلومات الصحية في 
خمسة عناصر أساسية لموارد نظم المعلومات 
الصحية ددرء)5:5 موتافصدره]صآا طاغلقن1] 
122501125 هي: الموارد البشرية.. القفوى 
العامة الصحية.. الأجهزة والمكونات 
المادية..الأجهزة الطبية.. موارد البرمجيات.. 
البرامج الصحية الإدارية.. موارد البيانات..الصحية 
والطبية والإدارية.. موارد الشبكات.. داخلية 
خارجية.. محلية دولية عالمية. 





ه٠‏ الموارد البشرية.. القفوى العاملة 
الصحية المعلوماتية. 

هي تلك القوى العاملة التي يجب أن تكون 
مؤهلة تأهيلاً عاليًا خاصا للعمل في نظم وإجراءات 
المعلومات.. ويذكي هذا التأهيل اكتساب المهارات 
والخبرات الصحية الطبية للتكتمل القدرة علسى 
التعامل مع نظم وإجراءات الخدمات الصحية 
بالاستخدام الأمثل للمعلومات الإدارية الطبية 
المتاحة.. وتأخذ القوى العاملة الصحية العاملة في 
هذا المجال شكل فريق عمل من الهيئة الإدارية 
والمهنية والفنية تخضع لقيادة ملمة ينظم 
المعلومات على المستويات المختلفة.. ويكون لها 
القدرة على التعرف على المعلومات التي تحتاجها 
المواقف الإدارية الطبية وكيفية الحصول عليها 
واستخدامها بكفاءة.. وتقييم نتيجة الاستخدام الأمثل 
لحل المشكلات الصحية في إطار الارتباطات 
الخدمية الصحية المعلوماتية بالمؤثرات المجتمعية 
السلوكية المعلوماتية. 


ه موارد الأجهزة والمكونات المادية.. 
الأجهزة الطبية والمعلوماتية. 

الاحتياج لكلا النوعين من التجهيزات والجمع 
بينهما كوسائل ومكونات مادية يسهل عملية 
الاستخدام في عمليات نظم المعلومات وعمليات 
الخدمات الصحية الطبية في مواكبة عصرية 
للتكنولوجيا بما يحقق أهداف المنظمات الصحية.. 
وتستخدم هذه التجهيزات المعلوماتية الاتصالية 
الطبية في التعامل الإداري مع المدخلات والنتائج 
المعلوماتية الطبية باس تخدام وحدات المعالجهة 
الإلكترونية المركزية واللامركزية. 


٠‏ موارد البرمجيات.. البرامج الصحية 
الإدارية المعلوماتية. 

إعداد البرامج المنتظمة وفقأ لتوقيتات زمنية 
محددة يحدد فيها إجراءات وتعليمسات نظم 
المعلومات (نظم التشغيل).. وإجراءات وتعليمات 
نظم تقديم الخدمات الصحية (نظم التشخيص 
والعلاج).. وتعد هذه البرمجيات من أهم الموارد 
في تقديم الخدمات الصحية وضمان تحقيق أهدافها 
حيث تستخدم كلها لخدمة المريض سواء كانت 
برمجيات صحية أو إدارية في صورة بروتوكولات 


٠‏ موارد البيانات.. البيانات الصحية 
والطبية والإدارية المعلوماتية. 

توافر البيانات من المصادر المختلفة سواء 

الإدارية أو الصحية الطبية ومعالجتها وحفظها 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومان نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


بالطرق العلمية الحديثة.. تتنوع البيانات وتتعدد 
بالثوافق مع مراحل دورة المريض من الدخول حتى 
الخروج.. فلكل مرحلة البيانات التي يحتاجها 
مقدمي الخدمات للانتقال للمرحلة التالية في ضوع 
اتخاذ قرارات رشيدة تحقق أهداف المستشفى 
بحسن استخدام المعلومات. 


٠‏ هموارد الشبكات.. شبكات داخلية.. 
خارجية.. محلية.. دولية عالمية. 
وذلك باستخدام تكنولوجيا الاتصالات التي 
يتعين في العصر الحالي إنشاء إدارة خدمية خاصة 
بتكنولوجيا الاتصالات في منظمات الأعمال تكقون 
مسئولة عن إدارة الأعمال الإليكترونية.. وتعمل 
باستخدام التقنيات الحديثة في هذا المجال بتجميع 
وتوفير المعلومات وتيسير الحصول عليها 
والاستفادة من التغذية المرتدة وتقديم أفضل 
الخدمات الصحية على المستويات الدولية 
المختلفة.. من خلال المشاركة العالمية الدولية 
والاستثمار الصحي في البلدان النامية والمتقدمة. 


تصنئيف إدارة نظم المعلومات 8 


المننلمات الصحية 





ممناقء 1 1زوكةأن) دمأ ؟5 ممتأمتتردهم لمآ 
1152117 5للتسل 4 طغلدء ]1 
يتألف نظام المعلومات الصحية من أنواع 
متعددة تتفق وأنواع النظم الأساسية للمعلومات 
وتطبيقاتها العملية في منظمات الأعمال وهي.. 
الإدارية.. الوظيفية.. والإدارية الوظيفية.. وفي 
الإدارة الصحية تتحد هذه الأنواع كلها في التوجه 
المعلوماتي إلى تمكين المؤسسات والمنظمات 
الصحية والقيادات الصحية من تنظيم كيفية 
الحصول على المعلومات الصحية وكيفية استرجاع 
كافة البيانات والمؤشرات الطبية والاستشارات 
والآراء الطبية الخاصة بكل فرد في المجتمع.. كما 
تتفق هذه الأنواع على استخدام أفضل الأساليب في 
توفير المعلومات وتخزينها واسترجاعها.. ويكون 
كل نوع مسئولاً عن التحليل المعلوماتي في مقابلة 
الاحتياجات الطبية للمجتمع والأسلوب الذي يحدد 
الدور المطلوب لكل نوع والذي يتلاءم مع تحقيق 
التطبيقات الإدارية المعلوماتية الخاصة بكل نوع.. 
وتندرج أنواع نظم المعلومات الصحية تحت ثلاثة 
نماذج تطبيقية علمية عملية للمعلومات الصحية.. 
والتي تشتمل على نظم المعلومات الصحية الإدارية 
ونظم المعلومات الصحية الخدمية ونظم المعلومات 
الصحية الوظيفية. 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 





: نظم المعلومات الصحية الإدارية‎ ٠ 
1ه ] أقضء سدعع 2م 12 طالدء11‎ 0 


52000015 

تنشط في المجالات الإدارية الصحية المختلفة 
التي تخدم المجالات الصحية المهنية.. من التوفير 
والإمداد بالمعلومات التي تساعد على تنفيذ عمليات 
المهام والأنشطة للخدمات الصحية ومتابعتها في 
المؤسسات والمنظمات الصحية.. وتجمع كل 
جهودها في العمليات الإدارية لدعم اتخاذ القرار 
وإعادة النظر في الهياكل التنظيمية الإدارية وتفعيل 
نظم الإدارة الحديثة.. وهي بذلك لها أهمية خاصة.. 
وتعد حجر الزاوية في أن تمد الإدارة العليا 
بالمؤوسسات والمنظمات الصحية بكل المعلومات 
الديموجرافية من الحالات المرضية في المجتمع 
المحيط من حيث معدل الإصابة ومعدل الانتشار 
ومعدل الشفاء وهكذا فهي تؤدي دورها 


الإستراتيجي للتخطيط الصحي.. التخطيط العلاجي.. 
التخطيط الوقائي.. والتخطيط المالي المسرتبط 
بالمجتمع والبيئة المحيطة.. وتظهر فاعلية وكفاءة 
هذا النوع من نظم المعلومات الصحية في الأداء 
المستمر للادارة العليا والإدارات الخدمية التنفيذدية 
الإدارية والطبية بالمؤسسة أو المنظمة. 


٠‏ نظم المعلومات الصحية الخدمية: 
2065 ص20 سعمكله] وععتصعة طغلوء1] 
تنشط في المجالات المهنية الوظيفية االصحية 
المختلفة التي تخدم مجالات تقديم الخدمات الصحية 
والطبية وذلك بالاستفادة من المعلومات المتاحة في 
المساعدة على تلبية احتياجات المستفيدين وإعداد 
البرامج والتأهيلية والتدريبية لمقدمي الخدمات.. 
وبالتالي تكفل تقديم الخدمات بمستوى الجودة 
المطلوبة سواء بالأساليب المباشرة أو غير 
المباشرة.. من إعداد التقارير الصحية المهنية 
بصورها المتعددة خاصة التقارير العلاجية وتقارير 
الطوارئ والتقارير الاجتماعية المرتبطة بالخدمات 
الصحية.. ودعم الهيئة الطبية من القوى العاملة 
الصحية في التركيز على المهارات الإكلينيكية 
والمتابعة الصحية المنتظمة للمرضى المستفيدين 
من الخدمات.. وتحسين دقة التتشخيص وزيادة 
معدلات الشفاء من خلال دعم الاتصالات بين الهيئة 
الطبية والهيئات الأخرى والاتصالات بين الأقفسام 
الطبية العلاجية المختلفة بالمؤسسات والمنلمات 
الصحية ومثيلاتها في السوق. 


ه نظم المعلومات الصحية الوظيفية: 
211[ اأقسصملاءصن؟ طأالوء1ا 
2100015 
تنشط في المجالات الإدارية الوظيفية الإدارية 
والمهنية والفنية التي تخدم في مجملها الإدارة 
العليا للمؤسسة أو المنظمة في تحقيق أهدافها 
الإدارية والخدمية الصحية والاجتماعية.. فهي تمثل 
التكامل بين المعلومات الإدارية والصحية من أجل 
تحقيق الوظائف المهنية والفنية ويساعد ذلك على 
وضع الخطط الصحية المتعلقة بمواجهة المتغيرات 
البيئية والتكنولوجية باستخدام النظم الإدارية 

الحديثة. 


كما يساهم هذا النوع من المعلومات في تحقيق 
العديد من المزايا لصالح المستفيدين من الخدمات 
والمتعاملين مع هذه المؤسسات والمنظمات الصحية 
فيما يختص بتفعيل. نظم التسجيل الطبية والإدارية 
من الاحتفاظ ببيانات المرضى.. البيانات الشخصية 
والمرضية والعلاجية.. من تسجيل المعلومات 
المتوافرة عن المريض وحالته وطلب الفحقفوص 
الطبية وتسجيل نتائجها والإمدادات بالأدوية 
والتغذية التي تلزمهم.. ومن الناحية الإدارية ويفيد 
هذا النوع في تسجيل طلبات الإمداد بالأدوية 
والمستلزمات والبيانات المرتبطة من جداول الأطباء 
المناوبين.. جدول الحركة اليومية لشغل الأسرة.. 
وتقارير التقييم الدورية.. وكلها تساعد على 
التطوير والتحديث والتنمية للمؤسسة أو المنظمة 
الصحية. 


إدارة نظم المعلومات 


المنظمات الصحية. . المنظورالإداري التنفيدي 
عم قصة ١1‏ مترء )535 وملام متره لمآ 
أ الأناع :1 ..ع )2 2اكتصتسلت 
للاعع وروص ”ا1.. 
1 تسل طغلقء1] 


ا ا ا لل ا ل" 





[معاده') لضة وسملكوععم0) ,نملاع نس مم0 ) 
طغلوعل]ط ‏ ..خلادء)555 03]108املص1 آه 
عاك اصاسل م 

إن الإدارة االصحية في نموذج الإدارة 
المعاصرة وارتباطها بإدارة نظم المعلومات إنما هي 
تأخذ بمنهجية التخطيط الاستراتيجي القومي 
(الدولي).. والتخطيط الاستراتيجي التكتيكئي 





(المؤسسي) لنظم المعلومات وإدارتها في تطبيق 
المراحل المختلفة لكل منها في المنظمات الصحية 
والمستشفيات بين مراحل الدراسات إلى تحديد 
الأهداف.. إلى وضع البرامج التفصيلية وتحديد 
المسئوليات والصلاحيات.. إلى تنفيذ الإجراءات 
ورقابة العمليات الخدمية الصحية وناتجها من 
الرعاية الصحية للمواطنين.. وهكذا فإن الإدارة 
الصحية كنظام إداري يرتبط بإدارة نظم المعلومات 
كمكون إداري داخل الهيكل التنظيمي للمنظمات 
الصحية والمستشفيات تأخذ بالمحددات الإدارية 
المعلوماتية في مراحل البناء والتشغيل والسيطرة 
على النحو التالي: 


٠.‏ مرحلة بناعء نظم المعلومات 
الصحية: 
خض تتتموآء 107١‏ 21013 تترمكه] طغادء1]1 
وهي مرحلة التخطيط والتنظيم والتسي تنظم 
احتياج المنظمات الصحية سواء الجديدة أو القائمة 
للمنظومة المعلوماتية ... بالمحددات الإدارية 
المعلوماتية التالية: 
في المنشآت الصحية الجديدة 
طتلوء11 لعطؤتلطوداو 5‏ راج ىلر 
1009-. يتم إدخال النظم 
المعلوماتية بتفعيل الركائز الإدارية 
النظامية والتنظيمية التي تلائم التشغيل 
المبدئي ومنها.. التنوع في المسصادر 
المعلوماتية وعدم الاقتصار على نوع 
واحد.. توفير المصادر المالية المقابلة 
للتكلفة المرتقبة لبناء النظام المعلوماتي 
مع الأخذ في الاعتبار أنها نبتتخلض 
كثيرأ عند التشغيل وسوف تحقق من 
العوائد ما تغطي هذه الكلفة : ترافق 
عامل الوقت في بناء النظام المعلوماتي 
مع الخطة الزمنية لإنشاء المنظمة 
العلمية بحيث لا يسبق أو يتأخر أحدهما 


عن الآخر. 
- في المنشآت الصحية القائمة 
طاغلوء1آ1 | 


1100 -. يتم تطوير النظم 
المعلوماتية المستخدمة في إطار الركائز 
الإدارية التصويبية ناتج التغذية المرتدة 
والتي تلائم استمراية التشغيل في 

مواجهة المتغيرات وقتها.. اللامركزية 
في إدارة النظام بد بين أكثر من مؤسسة 
أو منظمة تبحرة . توسيع نطاق شبكة 
الاتصالات الداخلية والخارجية.. التنفيذ 
المرحلي للتوافق في الوقت وإن طالت 
فترة التطوير مع التعديلات والتغيرات 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان ‏ _ نظم اقتصاديات الصحة . نظم الإدارة الموقفية 


المطلوبة للسجلات والوثائق الطبية 
ومن ثم استقطاب أنظمة السجلات 


٠.‏ مرحلة تشغيل نظم المعلومات 
الصحية: 

5 210112211098] طالدء11 

وهي مرحلة التنسيق والتوجيه والتي تحتاجها 

المنظمات الصحية الجديدة والقائلمة.. من أجل 

تطبيق النظم المعلوماتية في ثوب الإدارة 
المعاصرة.. وذلك بالمحددات الإدارية التالية: 

ب نظام إداري شامل تكاملي 

لع 2طعع 1ه ع لأومعطء,:مصسره) 

١13238611613] 535) 122..‏ في 

استخدام الإدارة المعلوماتية للبيانات 

السريرية الإكلينيكية والمعلومات 

الإدارية بهدف تمكين المنظمة الصحية 

والمستشفى وقيادتها والعاملين بها من 


للمرضى. 
- نظام إداري خدمي كفء -عء1درء5 
151127 1 تل م 1111 


د05" .. حيث يعمد على كفاءته 
في تخزين واستدعاء كافة المعلومات 
المتعلقة بأنشطة الرعاية الصحية 
وتوظيفها لتحقيق أقصى مستوى من 
الرعاية الصحية واستمرارية تطويرها 
واستجابة لاحتياجات المستفيدين منها . 

- نظام إداري تعاوني متناسق 
)دع م00 ) ل 6000152 
ع5 86121111 71323.. ما بين 
مجموعة الوحدات الإدارية المعلوماتية 
والتي تغطي أنشطة محددة في مجال 
العمل الطبي كما تغطي المجالات المالية 
والمجالات الإدارية بالتنسيق ما بينها 
وبين الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
والإدارية بهدف تجنب حدوث فجوة 
معلوماتية في نظام الإدارة الصحية 
وسرعة التعامل معها بالتغطية التبادلية 
مع المنظمات الصحية المشتركة في 
النظام. 





إدارة خدمان نظم المعلومات _ إدارة المستشفيات 


٠.‏ مرحلة مراقبة نظم المعلومات 
الصحية: 


[مسغه0ن) دمن م صعه1ه1 طغلوء لآ 

- إحراز البيانات الطبية 7121 70 

[31غ16»01١..‏ الناتجة عن أجهزة 

القياس الطبي من الإدارات الخدمية 

التنفيذية الطبية والإدارية في المنظمات 
الصحية والمستشفيات تلقائياً. 


- التقييم الدوري والنهائي 
تاها 200 عنلمنعع2 


01 ل للخدمات التي تقدمها 
المنظمات الصحية من واقع الإحصائيات 
الأسبوعية والشهرية والربع سنوية 
والنصف سئويه. 

- الاستفادة من التغذية المرتدة 
عغط)ا 01 ©09221238ك4 علدو[ 
عاعةطلع»5.. عن استخدام النظم 
المعلوماتية والتي تظهر بتكنولوجيا 
فورية واتخاذ الإجراءات العاجلة فسي 
التصويب وتصحيح الاتحرافات. 


إدارة نظم المعلومات 
المنظمات الصحية.. المنظور التطبيقي 


١125252112.‏ خصرء )575 100 )2د لم1 
طالادء1] عجأععموس 1 لعتاموهة 
50 نسل نم 






ل 0 0 
| نظم المعلومات .. المنظمات الصحية ] 


100 0128612101 
ناا 22017 )كل تسل م 
151100 سلف طاادء1]! ..كسمتاقى تلاممم 
توظف نظم المعلومات الصحية في المؤسسات 
والمنظمات الصحية والمستشفيات لدعم الخدمات 
الصحية الطبية التي تقدمها هذه المؤسسات 
والمنظمات الصحية وتكون مسئولة عنها.. وياخذ 
هذا التوظيف بالأنواع المختلفة للتطبيقات الإداريسة 
لنظم المعلومات في منظمات الأعمال.. الجغرافية 
البيئية الاجتماعية.. الإنتاجية الخدمية.. العملاء 
والقوى العاملة.. الحالة التسويقية.. وذلك بعد 
تحويرها وتكييفها لتلائم تحقيق الأهداف الصحية 
الطبية سواء العلاجية أو الوقائية.. البيئية أو 






الاجتماعية.. التدريبية أو البحثية.. لتكون في 
النهاية مكونات نظم المعلومات الصحية الطبية.. أو 
أجزاء نظم المعلومات الصحية الطبية.. هذا ويحقق 
مكونات نظام المعلومات الصحية في تطبيقاتها 
الإدارية.. الأهداف المشتركة بين أهداف إدارة نظم 
المعلومات وأهداف المؤسسات والمنظمات 
الصحية.. ومنها دعم القيادات الصحية.. دعم 
الهياكل التنظيمية الصحية.. دعم التنمية الصحية.. 
دعم اتخاذ القرارات الطبية.. دعم التقنية 
التكنولوجية الطبية.. وتحدد التطبيقات الإدارية 
لنظم إدارة المعلومات في الإدارة الصحية في ثلاثة 
آليات إليكترونية وهي.. السجل الطبسي 
الإليكتروني.. الأرشيف الطبي الإليكترونسي.. 
الوثائق الإدارية الطبية الإليكترونية. 


٠‏ السجل الطبي الإليكتروني: 
لرمعع1 ادعتلء71 عأمصوماعء1ا 
والذي يتم تطبيقه على مستوى المنظمات 
الصحية والمستشفيات ليساهم في توفير المعلومات 
الشاملة التي تغطي أنشطة محددة في العمل الطبي 
عن المريض في سرعة وبكفاءة عالية.. والمذي 
يمكن استخدامه على المستوى القومي فيساهم في 
التخطيط الصحي والتنمية الصحية ودعم القرارات 
المتعلقة باقتصاديات الصحة والعلاج.. ويحتوي هذا 
السجل على بيانات ومعلومات مهمة طبية وإدارية 
ومالية.. تفيد الطبيب والمسريض وإدارة المنظمة 
الصحية والمستشفى بمختلف الإدارات الخدمية 
التنفيذية الطبية والإدارية.. ومن هذه البيائنات 
والمعلومات: 
- اسم المسريض.. عنوان المريض.. 
عنوان أقرب الأشخاص له.. أرقام 
الهواتف الشخصية. 
- رقم المريض.. رقم الغرفة والجناح في 
القسم الداخلي.. هاتف الغرفة.. هاتف 
الطوارئ. 
- التاريخ المرضى الطبي.. شكوى 
المرضى الحالي وتحليلها.. تشخيص 
حالة المرضى.. أسباب المرضى.. 
العلاج المستخدم. 





- الأجهزة المستخدمة.. نتائج التحاليل.. 
التقارير الطبية.. الصور الطبية. 

- تاريخ بدأ العلاج.. تاريخ انتهاء 
العلاج.. تاريخ الخروج.. وتحديد موعد 


٠‏ الأرشيف الطبي الإليكتروني: 
لتهقمد لدعءتلء81 عجتطءعم 
والذي يتم تطبيقه على مستوى المنظمات 
الصحية والمستشفيات فيساهم في حفظ المعلومات 
الصحية والطبية المحلية والعالمية وفهرس تها 
بالطريقة الحديشة على مستوى المؤسسة أو 
المنظمة الصحية.. والذي يمكن الاستفادة منه على 
مستوى القطاعات الرئاسية الإدارية الصحية 
فتساهم في التخطيط الصحي ووضع الإستراتيجيات 
الصحية القومية والمؤسسية.. ويؤدي هذا 
الأرشيف الطبي الإليكتروني الوظائف التالية: 
- ينظم البيانات والمعلومات المرضية 
والإدارية في صورة وثائق طبية بطرق 
اليكترونية تسهل الحصول على 
المعلومات الطبية. 
- يسهل الاطلاع على البيانات المطلوبية 
بالدقة والسرعة المطلوبة كما يحافظ 
على سرية تداولها. 
- يوفر المعلومات عن المريض عند 
الطلب أو عند المراجعة باستخدام اسم 
المريض أو جزء من الاسم أو رقم 
المريض أو تاريخ الميلاد أو رقم 
التليفون. 


٠‏ الوثائق الإدارية الطبية الإليكترونية: 


عانأةنأادتمتسل41 لاؤءزلء]1 عزنرممماعء1]آ 


1105 
على مستوى المؤسسة أو المنظمة الصحية 
(المستشفى) يساعد على سهولة وسرعة إعداد 
التقارير المالية ودعم اتخاذ القرارات الإدارية 
وتسهيل التحكم في تسيير الأعمال الإدارية 
والمراجعة الإدارية للمتابعة والرقابة والتقييم على 
المستوى القومي وعلى المستوى المؤسسي وتخدم 
هذه الوثائق الجوانب التالية: 
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- الجوانب المالية [51882©18.. مثل 
تكلفة الرعاية والتأمين الصحي والتكلفة 
المباشرة والتكلفة غير المباشرة 
وطريقة السداد والنظام المالي الذي 
يغطظي التعاملات المالية للمسريض 
الخارجي نقدي أو أجل تعاقدي أو على 
نفقة الدول والتأمين الصحي. 

- الجواأن ب الإداريسة 
1217 م_م. مثل الموارد 
البشرية والمواد والأجهزة الطبية 
المستخدمة وتحديد البدائل في الإدارات 
الخدمية المختلفة وإعداد التقارير 
الطبية عند خروج المرضى. 

- الجوانب الخدمية الإدارية 
خض مرعع 2 م15١‏ دع ع5 . 

المختلفة للخدمات التي تقدمها 

المؤفسسة أو المنظمة مشل نظام 

المواعيد والحجز والدخول للأقسام 

الداخلية وإعطاء أوامر الفحوص 


الطبية. 
- الجوائب التكاملية الإداردية 
وع جرع 5 لمآ 


أ طل4.. في نظلم 
الخدمات والتعامل مع الإدارات الخدمية 
المختلفة مثل إدارة خدمات الصيدلة 
وخدمات المواد والمستلزمات ومعرفة 
المتوافر منها مقارنة بالاحتياج الفعلي . 


1# شبكة الخدمات الطبية عبر الإنترنت 





عصتلام © وىن ‏ جرعك لوعزلء54 مارو حم لم 

يعتبر هذا المشروع من مشاريع تكنولوجيا 
المعلومات والاتصالات من أجل الصحة والذي يتم 
تطبيقه على المستوى المحلي الإقليمي والدولي 
والعالمي وبين جميع ففات ومستويات القوى 
العاملة الصحية وبين القطاعات الخدمية الصحية 
المختلفة.. ويساهم في توفير تداول كامل 
للمعلومات والمؤشرات عن المرضى على وجه 
الخصوص مما يتيج للأطباء التوصيل إلسى 
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تشخيص السليم والناجح لحالاتهم.. ومعرفة أكبر 
قدر من المعلومات عن المريض والمرضى وربط 
ذلك بالخبرات الطبية المتاحة وذلك عن طريق نقل 
تصور الحية للمريض.. ويحتوي هذا النظام على: 
- البيانات المعلوماتية الطبية 
الإليهترونية العلاجية) 
الوعنلء11 تصمعاء»16ا1 
100 11110215 
.)ناعم 11623) عن الحالات 
المرضية مثل صور الأشعة ونتائج 
التحليل وغير ذلك مما يتعلق بالأعراض 
التشخيصية للحالة والاستشارات الطبية 
حولها.. ويتيح ذلك تبددل الآراء 
والخبرات الطبية عبر الشبكة بين 
الطبييب المعالج والاستشاري 
المتخصص مما ينعكس على الآثار 
الإيجابية في خفض التكاليف المرتبطة 
بنقل المرضى في المستشفيات لأماكن 
العلاج ولمواقع عملهم أو سكنهم. 
- البيانات المعلوماتية الطبية 
الإليكترونية (الإحصائية) 
لوءنل»51 عنم »1 ]1 
1112 1001 دآ 
..(81052125).. لحالات المرضى 
والتي ترصد بعض الدراسات الميدانية 
عن أنواع الأمراض وأكثرها انتشارا أو 
الفنات العمرية المصابة والمسوح 
الاجتماعية المرتبطة بها.. ويتيح ذلك 
وضع السياسات الصحية فيما يخص 
التشخيص المبكر للأمراض ودعم 
الإجراءات الوقائية للصحة العامة 
وصحة المجتمع.. كما يؤدي إلى تغيير 
في ثقافة العمل السائدة وهنا يظهر 
نتائجها في التعاون بين العاملين في 
القطاع الطبي مهما باعدت بينهم 
المسافات. 
- البيانات المعلوماتية الطبية 
الإليكترونية (العلمية الحديئة) 


لدء ع1 1101101 


لما) 12543 2165م و1سص1 
..(51626.. والتجهيزات المتطورة 
والتقنيات العالمية في المجال الطبي.. 
والبرامج والتأهيلية والتدريبية المحلية 
والعالمية في المجالات العلمية الصحية 
والطبية وفي مجال العلوم الإدارية 
والاجتماعية والاقتصادية المرتبطة 
بالصحة.. ويتيح ذلك سبل التعليم 
المستمر ودعم التدريب والتثقيف 
الصحي. 

البيانات المعلوماتية الطبية 
الإليهترونية (التسويقية) 
لوءذل»11 ماع11 
0112 110 
..)١13164128(..‏ عن أحدث ما 
توصل إليه العلوم الصحية الطبية في 
العالم الغربي والدول المتقدمة ومجالات 
التشخيص والعلاج والوقاية ويتيح ذلك 
بامتداد الخدمات الطبية الحديئة 
والمتقدمة إلى البلاد النامية وإلي 
المناطق النائية ومساعدة الأطبساء 
العاملين في تلك الأقاليم أو المناطق 
في الحصول على الاستشارات الطبية 
العالمية لدى التعامل مع الحالات 
المرضية خاصة في حالات الطوارئ 
والمشكلات الصحية المعقدة والمركبة 
أو المصاحبة بالمضاعفات. 

البيانات المعلوماتية الطبية 


الإليكئترونية (الاقتصدية) 
لهعنلع51 عأمموساع»12]آ1 
102 11111 


12020111) ... عن تجارب 
وخبرات الدول المتقدمة في مواجهة 
المشكلات الاقتصادية المجتمعية خاصة 
في مجال العلاج الصحي والطبي.. 
ويتيح ذلك تصميم سياسات خفض 
تكاليف الرعاية الصحية بما في ذلك 
التغطية بوسائل التأمين الصحي 





المختلفة بما يؤدي إلى عدالة توزيع 
الخدمات الطبية وسهولة الحصول 
عليها للمواطنين وبما يؤدي إلى 


الارتقاء بمستوى إدارة خدمات الرعاية 


المعلومات .. المنظمات الصحية 





5 + 2 1 121238561111 
طغلدءط1] ..كاسته ةافصم لدة 5غ)2 متسئعاء12 
ألم 
تتأثر نظم المعلومات الصحية سلبيا أو إيجابيا 
بالمقومات والمعوقات التي تدعم أو تعرقل الإدارة 
الصحية في المنظمات الصحية.. والتي تتمثل فسي 
عناصر المقومات والمعوقات الإدارية التنظيمية.. 
المقومات والمعوقات الوظيفية البشرية.. المقومات 
والمعوقات التقنية الفنية.. والتي تظهر نتائنجها 
إيجابا أو سلب على تنمية الموارد المعلوماتية 
الصحية ععتربرووع1 215 سعمكم] طغالدء1]1 
2021314 وتأثيرها على الخدمات الصحية 
التي تقدمها المؤسسات والمنظمات الصحية.. وهذه 
العناصر هي: 


٠‏ المقومات والمعوقات الإدارية 
التنظيمية: 
217 «اكتستسلة عماتجتمدعع0 
02515 ) لله كا لمستصسععاء12 
- الاستراتيجيات الصحية القومية 
والمؤسسية لصة طغادء11 اغدمن ولا 
5م5126 1250100010281 .. التي 
يدعمها مقومات البناء الاستراتيجي 
المتكامل لنظم المعلومات الصحية من 
مرافق الاتصال المعلوماتية بعد النقل 
والتبادل من أجل تحقيق الخدمات 
الصحية.. والتي يعرقلها غياب 
الإستراتيجيات طويلة الأمد للادارة 
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الصحية في المؤسسات والمنظمات 
الصحية . 

تكلفة الإنشاء والتشغيل 04 )6056© 
صم )ةمءم0 ل0مة «متاءتضاكهه).. 
والتي يدعمها توفير النفقات اللازمة 
لتجهيز وتركيب وتشغيل الأجهزة وتدريب 
القوى العاملة على الاستخدام الصحيح 
للنظام.. ويعرقلها معوقات عدم توقير 
النفقات الكافية في بداية الإنشاء وسسوء 
اختيار العناصر البشرية التي تفتقر إلى 
الخبرات والمهارات المناسبة للتشغيل 
وعدم الاعتماد على الشركات المتخصصة 
في صيانة المنظومة المعلوماتية الصحية 
الطبية وضمان استمرارية عملها. 
الدورة التنفيذنيية عللارءء:]1 
دوزةة»".. التي يدعمها مقومات توافر 
الاستعداد الإداري للقيادات والذهني 
للعاملين للتغيير الذي سوف يحدث في 
طرق العمل والدورة المستندية في 
المنظمات الصحية.. ويعرقلها معوقات 
الإدارة والقائمين عليها والمتعاملين بها 
في رفض التعامل مع البيانات الإليكترونية 
باعتبارها تطوير غير مطلوب ونتائجها 
غير ملموسة. 


المقومات والمعوقات الوظيفية 
البشرية: 
لمد وفع تاووع ]1 تنفسن 1 

لدة كأاصةستدمعع)ء] لمسماع سنا 
كانه كمه 0 

الكقوادر المؤهلة لع66/زادن© 
5ع ناند145 11111213121.. التي يدعمها 
مقومات توفير اختيار العناصر الشخصية 
المهنية والفنية والأفراد الراغبين في 
التقاسيم والمشاركة في هذه المعارف التي 
على جانب كبير من المعلومسات الطبية 
والثقافة الصحية والتأهيل بالخبرات 
والمهارات المناسبة.. ويعرقلها سوء 
اختيار العناصر البشرية التي تفتقر إالسى 


الخبرات والمهارات المناسبة لكفاءة الأداء 
المطلوبة. 

التب ررب الرالئلدة )إنلازط 
5 . التي يدعمها مقومات 
وجود تجارب رائدة في هذا المجال تدفع 
أصحاب القرار إلى تطبيق هذه النظم 
المعلوماتية والتي تم التعامل بها من قبل 
وحققت نتائج طيبة.. ويعرقلها معوقات 
عدم وجود هذه التجارب أو عدم التعرف 
على جدواها أو انتظار الغير حتى يثبتوا 
نجاح هذه الأنظمة قبل اعتمادها. 

الفترات الزمنية ولوضء5 ©6دذ1.. 
التي يدعمها مقومات التحديد الدقيق 
للبرامج الزمنية التنفيذية ووضع الجداول 
الزمنية التنفيذية مع المعرفة أن إنشاء 
وتشغيل مثل هذا النظام يستغرق فترات 
زمنية طويلة قد تصل إلى خمس سنوات.. 
والتي يعرقلها معوقات نفاذ صبر العاملين 
على النظام والتسرع في التنفيذ للبعد عن 
النقد الذي يوفر لهم في السنوات الأولى 
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من التطبيق مع إغفال ما قد حدث من 


المقومات والمعوقات التقنية الفنية: 
لوعتعناقصطءء 1 لسة لمعتسصطءء 1 
تخسن 0151) 320 2215 مأسععاء12 
الإدارة التتذنية اتمعنصطء»1 
6111 معدات معالجة البيانات 
للتسجيل والتخزين 
توحيد نظلم الإدارة الصحية 
طغلوءع1آ1 لك 
5 6202800 .. الإدارة 
المعاصرة والقيادات المعاصرة. 
الصيتة والأمان والحماية 
220 ج521 ,ع0 2ه صعغادند11 
00 تعمملات الجمههور 
المعلوماتي والمعارف الطبية القابلة 
للتخزين والملفات الحاسوبية. 
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إدارة السيطرة والرقابي .. التقييم الموضوعي المستمر .. الحرص علي 
استمرارين التحسين للمنتج والخدمت .. المراجعت الدوريت للأهداف .. 
ضبط المعايير ومراقبت نتائج العمل .. الاستفادة من التغذيت المرتدة 
للرقابي الداخلين والخارجيي والتقييم الذاتي. 





إدارة خدمان نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 






إدارة خدمات نظم المعلومات. . إدارة المستشفيات 


(15511)- 1111/1 مان الخ 1 185 5117٠71)‏ 551115 1110114411011 


(1111) 111171 ين الذ كا اذ 211 105]آ 


إدارة خدمات نظم المعلومات 
في المستشفيات 


1112610115 510] أضء تسعع 3 د11 


كأة)زروده1] مز وعء1جرعد 


إدارة خدمات نظم المعلومات في 
المستشفيات 

المحتوى العلمي 
إدارة خدمات نظم المعلومات في 
المستشفيات .. المنظور الإداري: 
مفاهيم إدارة خدمات نظم المعلومات 
في المستشفيات .. المرجعية العلمية 
.. الإدارة المعلوماتية.. نظام إدارة 
المعلومات.. قواعد البيانات الطبية .. 
بنك المعلومات الطبية. 
مفاهيم إدارة خدمات نظم المعلومات 
في المستشفيات.. المرجعية 
الإدارية.. المحددات الإدارية .. 
الإدارة المعلوماتية الطبية .. العوامل 
المؤثرة علي قيمة المعلومة الطبية. 
أهداف إدارة خدمات نظم المعلومات 
في المستثفيات .. الأهداف 
المعلوماتية الطبية.. الأهداف 
المعلوماتية الإدارية الطبية.. الأهداف 
المعلوماتية الإدارية النظامية. 
العلاقات الداخلية لإدارة خدمات نظم 
المعلومات في المستشفيات .. محور 
الارتباط الرأسي .. الأفقي. 
التأثير علي الربحية .. إدارة خدمات 
نظم المعلومات في المستشفيات .. 
الربحية المنظورة وغير المنظورة. 


إدارة خدمات نظم المعلومات في 


المستشفيات 

المحتوى العلمي 
إدارة خدمات نظم المعلومات في 
المستشفيات.. المنظور التنفيذي: 
إدارة الإنشاء.. الأسس الهندسية.. 
الطاقات والتجهيزات.. تصميم 
التسهيلات الطبية (دورة عمليات 
خدمات نظم المعلومات الطبيسة).. 
التعرف علي خدمات نظم المعلومات.. 
الشخصية مفتاح الخدمة (مدير 
خدمات نظم المعلومات) 
إدارة التشقغيل.. أسسس إدارةٌ 
التشغيل.. الهيكل التنظيمي الإداري 
(الوحدات الإدارية).. الهيكل التنظيمي 
الوظيفي (المستويات الوظيفية). 
إدارة لسيطرة.. المتابنعهلة 
المعلوماتية.. الرقابة المعلوماتية.. 
التقييم المعلوماتي.. أوجه القصور.. 
التطوير: 


إدارة خدمات نظم المعلومات فسي 
المستشفيات .. المنظور التطبيقي 
التطبيقات الإدارية في خدمات نظم 
المعلومات في المستشفيات.. تطبيقات 
إدارة الخدمات التنفيذية الطبية 
والإدارية. 

المقومات والمعوقات في خدمات نظم 
المعلومات في المستشفيات.. الإدارية 
التنظليمية.. الوظيفية البشرية.. 
التقنية الفنية. 








إدارة خدمات نظم المعلومات في 
لتك 
المحددات التعريفية 


٠‏ إدارة خدمات نظم المعلومات فسي 


المستشفيات.. المنظور الإداري 
المرجعية العلمية والإدارية. 

إدارزة نظم المعلومات في المستشفيات.. 
الهدف الرئيسي لها هو تحقيق 
التحولات الإدارية لصالح الخدمات 
الصحية الطبية.. من خلال الأفداف 
الفرعية المؤسسية الخدمية الطبية.. 
الخدمية المعلوماتية الطبية.. الإدارية 
المعلوماتية الطبية النظامية التنظيمية. 
إدارة نظم المعلومات في المستشفيات.. 
تحقق أهدافها بكفاءة وفعالية إستخدام 
العلاقات الداخلية بين الكيان الإداري 
لنظام المعلومات الطبية وبين الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 
بالمستشفى. ٠‏ في بناء وتشغيل نظضم 
الدعم الأمامي أو نظم الدعم الخلفي 
بمحاور الارتباط الرئيسية والأفقية. 
إدارة نظم المعلومات في المستشفيات.. 
تحقق ربحية منظورة وغير منظورة 
في الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
بتعظيم الاستفادة من المعلومات 
الصحية والطبية والإدارية المتوافرة 
في مركز نظم المعلومات بالمستشفى. 
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إدارة خدمات نظم المعلومات ذ 


في المستشفى 
المحددات التعريفية 

إدارة خدمات نظم المعلومات في 
المستشفيات.. المنظور الإداري 
المرجعية العلمية والإدارية. 

إدارة نظم المعلومات في المستشفيات .. 
تطبق المفهوم الإداري التكاملي بين 
المفهوم الشامل توفير نظم المعلومات 
الصحية الطبية .. وبين المفهوم 
التفصيلي توفير نظم المعلومات الإدارية 
الطبية .. ويعتمد هذا المفهوم علي 
إنشاء واستخدام وتطوير قواعد البيانات 
الطبية وبنوك المعلومات الطبية. 

إدارة نظم المعلومات في المستشفيات . 
تأخذ بمنهجية الإدارة المعاصرة وإدارة 
الجودة في تطبيق النظم المعلوماتية 
الصحية والطبية والإدارية 5 . التي تحقق ف 
جودة خدمات الرعاية الصحية وجودة 
الخدمات الإدارية الطبية وجودة الخدمات 
المعلوماتية. 

إدارة نظم المعلومات في المستشفيات 
.. تمشثل في كيان إداري .. الإدارة 
المعلوماتية الطبية التي عليها مسئولية 
توافر المعلومات بأنواعها المختلفة عند 
الاحتياج إليها في المواقف المختلفة 
وتعمل بنفس اسس ومبادئ دورة إدارة 
نظم المعلومات. 

إدارة نظم المعلومات في المستشفيات.. 
تتأثر بعدة عوامل إدارية ومهنية وفنية 
تنعكس سلب أو إيجابا على قيمة 
المعلومة الطبية .. منها المؤشر 
الإحكامي .. مؤشر الجودة .. مؤشر 
العامل الزمني .. المؤشر الكمي . 





إدارة خدمات نظم المعلومات في 
اس 
المحددات التعريفية 


٠‏ إدارة خدمات نظم المعلومات في 


المستسكفيات .. المنغور 
التنفيذي..بناء وتشغيل ورقابة. 


- إدارة نظم المعلومات في المستشفيات 


.. كيان إداري له هيكل تنظيمي إداري 
مكون من إدارة خدمات نظم المعلومات 
في المستشفى (وحدة قاعدة البيانات .. 
وحدة الدعم الفني) .. ووحدات خدمات 
نظم المعلومات الطبية (وحدات الخدمات 
الطبية الأساسية والمعاونة 
والتخصصية) .. ووحدات خدمات نظم 
المعلومات الإدارية (وحدات الخدمات 
الإدارية الأساسية والمعاونة 
والتخصصية). 

إدارة نظم المعلومات في المستشفيات 
.. كيان إداري له هيكل تنظيمي وظيفي 
يعمل علي المستويات الإدارية المختلفة 
من القيادات والمشرفين والمرؤوسين 
والعاملين بالفئات الوظيفية الإدارية 
والفنية من مدير نظم المعلومات ومدير 
التطبيقات .. ومدير التشغيل .. ومدير 
قواعد البيانات .. ومدير الشبكات . 
وفني صيانة حواسيب .. ومبرمج 
ومسئول دعم فني. 

إدارة نظم المعلومات في المستشفيات 
.. تتعدد وسائل وأساليب السيطرة 
وتمثل في الرقابة المعلوماتية في 
محاور ثلاثة المتابعة والرقابة والتقييم 
للمعلومات .. توفير وأستخدام وصيانة 
واسترجاع. 

إدارة نظم المعلومات في المستشفيات 
.. تحدد أوجه قصور التطبيقات العملية 
التقنية والآلية في عوامل مهنية 
وإدارية ومادية .. لكل منها أسبابه 
ووسائل علاجه التي يحكمها المحددات 
الإدارية الرقابية المعلوماتية. 

إدارة نظم المعلومات في المستشفيات 
.. يتم تطويرها اللمسستمر ا من خلال 
تحقيق التوازن المنتظم المستمر بين 
التخطيط الخدمي المعلوماتي الإداري 3 
والخدمي الصحي الإداري باستخدام 
التقنيات الحديثة. 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 






إدارة خدمات نظم المعلومات في 
ال 
المحددات التعريفية 


٠‏ إدارة خدمات نظم المعلومات في 


المستشفيات .. المنظور التنفيذى.. 
بناء وتشغيل ورقابة. 


- إدارة نظم المعلومات في المستشفيات.. 


كيان إداري مستقل .. مرتبط بالهيكمل 
الهندسية في الإنشاء بالمواصفات 
التقنية الهندسية الفنية للنظام 
الإليكتروني. 

إدارة نظم المعلومات في المستشفيات.. 
تستخدم الموارد المعلوماتية من 
الطاقات البشرية والتجهيزات والمكونات 
المادية وفقالمعايير الوظائف 
المعلوماتية الإدارية والمهنية والفنية 
إدارة نظم المعلومات في المستشفيات 
.. تحقق خدماتها المعلوماتية لصالح 
الخدمات الصحية الطبية من خلال 
'دورة عمليات الأنشطة والمهام 
المعلوماتية” التي تتطابق ودورة 
المريض من مرحلة الدخول حتي 
مرحلة الخروج باستيعاب البيانات 
والمعلومات في أربعة خطوات إجرائية 
للإدارة المعلوماتية في المستشفى .. 
التخطيط .. التتصميم .. التنفيذ . 
التحسين. 

إدارة نظم المعلومات في المستشفيات 
.. يتم التعرف على خدماتها كمكقون 
إداري في المدخل الإداري للمستشفى 
في ثلاثئة محددات .. مكانية .. وظيفية 
.. معلوماتية. 

إدارة نظم المعلومات في المستشفيات 
.. يعتبر مدير خدمات نظم المعلومات 
هو الشخصية مفتاح الخدمة نظرآ 
لقيامه بالعديد من المسئوليات الخدمية 
المعلوماتية والطبية والإدارية وقدرته 
علي الربط بينها لضمان تقديم خدمات 
المستشفى بالجودة المطلوبة. 

إدارة نظم المعلومات في المستشفيات 
.. تستوفي أسس إدارة التشغيل قبل 
البدأ في ممارسة مهامها وأنشطتها 
المعلوماتية من تأمين المواقع والطاقات 
والاحتياج ووضع القواعد الحاكمة 
للخدمات المعلوماتية الصحية الطبية 
وتأمين الرقابة علي أدائها بالمستشفى. 








إدارة خدمات نظم المعلومات في 
المستشة 

المحددات التعريفية 
إدارة خدمات نظم المعلومات في 
المستشفيات .. المنظور التطبيقي : 
المقومات والمعوقات.. تعظسيم 
المقومات وتجنب المعوقات التي تؤثر 
إيجابا أو سلبا على تنمية المهارات 
المعلوماتية الطبية فيا 
وحسن استخدامها لصالح الخدمات 
الطبية الي تقدمها المستشفى بمعرفة 
القوي العاملة الصحية للمريض 
وأسرته وعائلته وذويه في ثلاثئة 
محاور إدارية تنظيمية . . وظيفية 
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إدارة خدمات نظم المعلومات في المستشفى 


المحددات التعريفية 

إدارة خدمات نظم المعلومات في 
المستشفيات .. المنظور التطبيقي: 
التطبيقات الإدارية المؤوسسية للخدمات 
التنفيذية.. تفعيل الإدارة المعاصرة لتحقيق 
جودة الخدمات المعلوماتية الصحية 
بالمحددات الإدارية من التعاون والمشاركة 
والتكامل اعتمادأ علي كفاءة النظسام 
المعلوماتي ...دعم تقديم الخدمات 
بالإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
والإدارية بتوفير البيانات والمعلومات عن 
الخدمات .. وعن مقدمي الخدمات 
والمستفيدين منها وعن إدارة الخدمات. 
التطبيقات الإدارية المؤسسية للخدمات 
التنفيذية .. استخدام النمساذج والوثائق 
والتطبيقات الإدارية المعلوماتية .. وحجز 
المواعيد .. الملف الطبي .. إجراءات 
التداخلات الجراحية والعلاجية .. طلب 
الفحوص الطبية .. طلب صرف الأدوية . 
الإقامة بالقسم الداخلي .. البيانات المالية. 





إدارة خدمات نظم المعلومات _ إدارة المستشفيات 





إدارة خدمات نظم المعلومات.. إدارة المستشفيات 
(1551/1) 618115111 الخ1ا 5112710155 57/571815 11110114171011 
(111/1) 6153115107 الخاا 11م 1105 


إدارة خدمات نظم المعلومات 


في المستشفيات 
5 ]1101132 أتعتاازعع223ة1١‏ 
)١115511(‏ دلداتمده1] مزوع 1 كرعك 


إدارة خدمات نظم المعلومات 
في المستشفيات. : المنظور الإداري 
ع اأ)ععروددء2 2176 ا دوتسنم لخ .. 8115511 





#ها مفاهيم إدارة خدمات نظم المعلومات ..المستشفيات: 


(المرجعية العلمية) 
ععء 1115 1نامع 5 .381111 
لأن نظم المعلومات أصبحت ضرورة ملحة في 
الإدارة المعاصرة فهي بالتالي ضرورة ملحة للمدير 
الإداري الحديث والتوجه إلى علوم الإدارة 


المعلوماتية عمعصءنء 5‏ صن فصره1مآ1 

1 ][1افي المؤسسات والمنظمات 
الصحية وغير الصحية المرتبطة بالخدمات الصحية 
الطبية والتي تعتمد على خدمات نظم المعلومسات.. 
والتي تعد من الخدمات الإدارية التخصصية 
الاستشارية بالمستشفيات وتخدم نظم المعلومات 
وكافة النواحي الطبية والإدارية بالمستشفيات 
بهدف الوصول إلى منظومة متكاملة "إدارة 
خدمات نظم المعلومات في المستشفى" 
]5 121011120101 أالعلعع8 012222 
(0115518) كلماتمده1] دز وعءلسمء5.. وتتيح 
هذه المنظمات توفير أكبر قدر ممكن من المعلومات 
الصحية والمعلومات الطبية والمعلومات الإدارية.. 
التي تساهم في دعم القيادة الإدارية في المجال 
الطبي ودعم اتخاذ القرار الطبي.. ودعم التنمية 
الصحية والتنمية الشاملة.. ودعم الهياكل التنظيمية 
في المنظمات الصحية والمستشفيات.. ودعم 
البرامج التدريبية والبحثية. 


وإدارة خدمات نظم المعلومات في المستشفيات 
في مفهوم الأفق الشامل ادوىع نه !]ا 


1م2022 11012012 هي خدمات نظم المعلومات 
الصحية.. وفي مفهوم الأفق التفصيلي 
أمءع00) «مجمتءه11 722)31160 هي خدمات 
نظم المعلومات الطبية.. وفي مفهوم الأفق 
التكاملي اأمءءعه00) ممعمه810] لعأدمعء)مآ 
هي خدمات نظم المعلومات الإدارية.. الأمر الذي 
يطرأ على الأذهان أهمية توضيح الفرق بين مفهوم 
نظم المعلومات الصحية ونظم المعلومات الطبية.. 
فنجد أن المفهوم الشامل يسهم في توفير نظم 
المعلومات حول المريض والتقنيات الطبيه 
والبحوث الطبية والارتباطات الصحية المجتمعية 
والمفهوم التفصيلي يساهم تحديداً في توحيد 
المعلومات الطبية والمعلومات الإدارية الطبية 
أمععصه) عنزجرعك لأ أومعء1د1 الذي يتم من 
خلال التقنيات الإدارية لتحقيق أهداف المستشفى . 


بالمستشفى 108]فم2مك1ه! [مانمده1] 
)55 ألرء لمعع51203.. هو نظام متكامل 
لميكنة جميع أعمال المستشفيات حيث يقدم حلول 
تنظيمية وإدارية لجميع الأقسام في المؤسسات 
والمنظمات الصحية والطبية والمستشفيات.. ويتيح 
التدفق الآلي للمعلومات عبر شبكة الحاسب 
الآلي لتمكين جميع قطاعات المستشفى المختلفة 
من تقديم خدمات طبية متميزة والاهتمام 
بالمرضى.. والمحافظة على صرح تجاري في نفس 
الوقت.. ويقوم بتسهيل الإجراءات الإدارية 
والطبية في تلبية متطلباتهم وبالتالي تحسين 
الخدمات وتخفيض التكاليف.. ويساعد النظام على 
سهولة إعداد التقارير المالية الإدارية والطبية 
وبكل دقة.. ويعطي للمؤسسات القدرة على تحضير 
التقارير المختلفة مع التحكم التام في تسيير 
المستشفى.. كما يقوم النظام بتجميع بيانات 
المرضى في المستشفى وكذلك المرضى 
المترددين وحالات الاستقبال والطوارئ والعمليات 
الجراحية والتحويلات من مستشفيات أخرى أو 
تحويلات مرضى في أي قسم من الأقسام الداخلية. 





5-5 
وتطبيق هذه المرجعية العلمية في إدارة نظسم 
المعلومات في المستشفيات قيمة تتطلب اتخاذ 
الإجراءات لإنشاء وحدتين أساسيتين.. قواعد 
البيانات الطبية.. وبنوك المعلومات الطبية.. 
والذي من خلالهما يتم توفير المعلومات الصحية 
والطبية والتعامل معها والاستفادة منها: 


قواعد البيانات الطبية: 
©8225 1235 لدعنلع016 
قاعدة البيانات هي عبارة عن مجموعة من 
السجلات أو البيانات التي تم تخزينها في نظام 
الكمبيوتر.. ويعتمد هيكل قاعدة البيانات على كيفيهة 
تنظيم البيانات وفقا لنموذج قاعدة بيانات معينة.. 
وعادة ما تستخدم نموذج قاعدة البيانات العلائقية 
أو نماذج أخرى تشمل النموذج الهرمي ونموذج 
الشبكة. 


وتستخدم قاعدة بيانات تعتمد على برنامج 
الحاسب الألى لتنظيم البيانات وكيفية تخزينها 
واسترجاعها.. ويسمى النوع من البرمجيات 
المستخدمة لهذا لنظام إدارة قواعد البيانات 
(1(8045.. حيث يتم تصنيف نظم إدارة قواعد 
البيانات وفقا لنموذج قاعدة البياتنات المستخدم 
والتي تدعمنها .. كل نموذج على حدة حيث يقوم 
بالآداء المهامي المحدد له.. ويحدد لغات الاستعلام 
المتوفرة للوصول إلى قاعدة البيانات.. وكذلك 
تحديد كيفية استرجاع البيانات.. وتستخدم بعد ذلك 
لاتخاذ قرارات الأعمال. 


ومع التقدم السريع في حوسبة البيانات الطبية 
واستخدام قاعدة البيانات الطبية على المسستوى 
المحلي أو الإقليمي أو الدولي أو العالمي.. بدأت 
مسألة حماية خصوصية السجلات الطبية تنشأ 
بإمكانية تخزين كمية كبيرة من المعلومات الطبية 
الحساسة في موقع مركزي (قواعد البيانات).. 
والتغلب على قضايا انتهاك الخصوصية التي كانت 
شائعة من قبل في حفظ الملفات الورقية.. ويأخذ 
التعامل مع قواعد البيانات الطبية في كل ما يتعلق 
بالسجلات الطبية وكيفية الوصول إليها واستخدام 
المعلومات المتوافرة بها لصالح العمليات الطبية 
التشخيصية والعلاجية. . وتحقق بيانات المعلومات 
الطبية العديد من المنافع للمستشفى منها.. الحد 
من الأعمال الورقية.. والمساعدة في أعمال 
التقارير الصائبة.. وتحديد العلاج الأكثر فاعلية من 
حيث التكلفة. . ومتابعة التاريخ المرضى بمعرفة 
الأطباء في حالات الإحالة.. وتتبع استجابة 
المرضى للعلاج.. ومكافحة الادعاءات الكاذبة. 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومان .. نظم اقتصاديان الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


٠‏ بنك المعلومات الطبية: 
علصفظ نمسمتأمسدرهم صا لنعءتلءع11 
بنوك المعلومات الطبية [ثغ116»01 
عأصد8 ده 121021 ويطلق عليها مخازن 
البيانات.. وهي أنظمة تستعمل تقنيات جديدة فسي 
تخزين كميات كبيرة من المعلومات الطبية 
المتشابهة وغير المتشابهة.. بهدف استعمالها في 
سرعة اتخاذ القرار بشأن اختيار الموقع الطبي أو 
اختيار الهيئة الطبية المسئولة عن تقديم الخدمة أو 
اختيار النظام الطبي العلاجي.. لذلك تسمى أنظمة 
تقريرية في مقابل الأنظمة الإنتاجية.. الني 
تستخدم في الشركات الإنتاجية والصناعية.. 
وإجمالاً فإن بنوك المعلومات الطبية قد صممت 
على استخراج المعرفة أو المعلومة الطبية 
للمساعدة في اتخاذ القرار الطبي. 


هذا وقد برزت الأهمية الملحة إلى بنوك 
المعلومات الطبية في توفير المعلومات الإدارية 
ذات الارتباط لتقديم الخدمات الصحية مثل معلومات 
التسويق الطبي والتكلفة الاقتصادية.. والتي توفر 
للمستفيدين كافة البيانات المتعلقة بحالة طبية ذات 
خبرات خاصة يبحثون عن أفضل سبيل لاتخاذ 
العلاج الملائم في المكان المناسب وبالتكلفة 
المناسبة. 


وقد تولت شركات معينة تجميع البيانات 
والمعلومات الطبية في قاعدة واحدة تشمل البيانات 
الرئيسية والثانوية الداخلية المستخرجة من 
التطبيقات العملية أو البيانات المتوفرة من مصادر 
أو نظم خارجية أو البيانات الناتجة عن استفسارات 
قواعد البيانات المثلى وأدوات التقارير.. وتوفر 
هذه الشركات المعنية بتجميع البيانات المعلوأمات 
المتمتعة بالحدائة والمواكبة للتقنية التكنولوجية 
بسبب قدرتها على تحليل البيانات من قواعد بيانات 
متباينة وطرق مفيدة مع الاحتفاظ بالقواعد الخاصة 
لكل مؤسسة صحية أو مستشفى طبية.. ويسمح 
لهذه المؤسسات الصحية أو المستشفيات بالتغذية 
الدورية التي تفيد تطوير أو تحديث الخدمات التي 
توفرها.. والاطلاع على بنوك المعلومات الطبية 
مسموح به بلا مقابل ولكافة الشرائح في 
المجتمعات المختلفة. 


ل 27 0 ل 0 





(المرجعية الإدارية) 
111 1512016 أسلن ..83115511 


٠«‏ المحددات الإدارية.. المعلومات 
الإدارية الصحية الطبية: 
5 أ نلعا (آ ون ادأستسل م 
تتحقق المفاهيم الارتباطية بالدمج بين 
المعلومات الصحية الطبية والمعلومات الإدارية 
الطبية والتي تعتبر القاعدة الإدارية الأساسية فسي 
استخدامات خدمات نظم المعلومات في المستشفى 
بالمحددات الإدارية الني تربط بين الإدارة 
المعاصرة وإدارة الجودة على النحو التالي: 
- أن نظم المعلومات هي الإدارة المعاصرة 
في تحقيق جودة خدمات الرعاية 
الصحية ع2:ة© طغلدء11 4ه بطألقن0) 
و5021 التي تقدمها المستشفى.. 
بتوفير المعلومات واستخدامها لصالح 
المرضى تشخيصاً وعلاجاأً وتوفير 
المعلومات التي تساهم في تحديد 
المحتوى العلمي للخدمات التدريبية 
والبحثية.. وتوفير المعلومات التي تساهم 
في دعم الدور الذي تتطلع إليه المستشفى 
في التكامل الخدمي الصحي. 
- إن نظم المعلومات هي الإدارة المعاصرة 
في تحقيق جودة الخدمات الإدارية 
الطبية إونءزل»21 1ه اوذلةن© 
وعع ع5 86ز)وماوتد م0 التي 
تقدمها المستشفى.. بتوفير المعلومات 
التي تدعم اتخاذ القرارات الطبية أو 
الإدارية والإعداد الجيد للتقارير الطبية.. 
وتفعيل النشاط الإحصائي الطبسي الذي 
يدعم التخطيط الاستراتيجي الصحي 
القومي والمؤسسي.. وتوفير المعلومات 
المي تمكن من تقييم الاداء بالاساليب 
والوسائل الحديثة غير التقليدية. 
- أن نظم المعلومات هي الإدارة 
المعاصرة.. في تحقيق جودة الخدمات 
المعلوماتية 0222]108؟م] جؤنادن© 
15 التي تقدمها المستشفى.. 
بتوفير المعلومات بدقة وفي أقل وقت 
وبالحجم الذي يغظي كل احتياجات 
المستشفى وذلك من خلال تنشيط إنسشاء 
قواعد البيانات وبنوك المعلومات في 


إدلرة خدمات نظم المعلومات _ إدارة المستشفيات 






المستشفيات.. والالشتراك في أنشطة 
الخدمات الطبية عبر شبكات الإنترنت 
والاتصالات الإليكترونية. 


٠‏ الإدارة المعلوماتية الطبية: 
مأ سصضسمكله! لدعتلء31 
أ عع 113113 
وهي المعنية بتوافر المعلومات عند الاحتياج 
إليها إدارة الأنشطة 'والمهام الطبية المختلفة 
وتتميز بسهولة ودقة المعلومات وتأثيرها في 
سرعة إنجاز خدمات الرعاية الصحية واتخاذ 
القرارات الطبية والقرارات الإدارية الطبية.. وتعمل 
هذه الإدارة من خلال سبعة خطوات متصلة وفي 
تسلسل تصاعدي حتى الوصول إلى الهدف من 
توافر المعلومة وهذه الخطوات هي ما يتطابق مع 
خطوات دورة إدارة نظم المعلومات ومع]58 
1125 11151101 01 
©3061) وتشمل.. تحديد البيانات التي تلزم 
المعلومة.. تجميع البيانات المناسبة للمعلومة.. 
تلخيص البيانات.. تحليل البيانات.. استخراج 
المعلومة المطلوبة.. توصيل المعلومة.. اسستخدام 

المعلومة. 


وتعمل الإدارة المعلوماتية الطبيبة كسأي 
نظام إداري بتطبيق وظائف الإدارة الطبية 
ألاء تصعع 3م13 اأدءتلء51 1ن مومناوءتاموممق 
5 من خلال الخطوات التالية.. تخطيط 
الإدارة المعلوماتية (التخطيط) 9115 .. ع دذمدة1[ط6 
تصميم الإدارة المعلوماتية (التنظيم) ع مزوعزد»1 
5,. تنفيذ الإدارة المعلوماتية (التوجيه 
والتنسيق).13115 ع12101612]182.. تحسين 
الإدارة المعلوماتية (السيطرة) 18115 عم1 :مآ 


٠.‏ العوامل المؤثرة على قيمة المعلومة 
الطبية: 
20 تن روله] عسنتاءء للك وروئغعد] لدعتلء01 
١11‏ 
لأهمية قيمة المعلومة في المؤسسات 
والمنظمات عمومًا وفي المنظمات الصحية 
والمستشفيات على وجه الخصوص فإنه من 
الواجب التعرف على العوامل التي تؤئر على قيمة 
المعلومة سواء المعلومة العامة أو المعلومة 
الصحية أو المعلومة الطبية أو المعلومة الإدارية.. 
وبالتالي تؤثر على قيمة الاستفادة من هذه 
المعلومة والتي تعطي المؤشر عن إمكانية تحقيق 
الاستخدام الأمثل للمعلومات المتاحة باستصدار 
القرار الرشيد.. ومن أهم هذه العوامل.. المؤشر 






الإحكامي.. مؤشر الجودة.. المؤشر الزمني.. 


المؤشر الإحكامي للمعلومات: 
1126م 0 ممت موقتس رم1لم1 
ويعبر عن درجة الملائنمة ع)دتعرومممم 
بين المعلومة المتوفرة والقرار المطلوب اتخاذه في 
الموقف الإداري.. وكلما زادت درجة الملاعمة كلما 
زادت قيمة المعلومة وهناك عدة خصائص تزيد من 
درجة الملائمة.. وتمكن من الإحكام الفعال لقيمة 
المعلومة ومنها.. إحكام العمليات الإدارية.. بكفاءة 
واقتدار.. - الإدارة. ال 0 الأمثل للموارد 
الإستراتيجية. ٠‏ الأهداف والسياسات والإجراءات. 


مؤشر جودة المعلومات: 
0211 دمة فط مدآ 
ويعبر عن درجة الواقية والوضوح 
اسه 300 دودذاد28 في المعلومة ودرجة 
ارتباط المعلومة بالحدث المطلوب اتخاذ قرار 
بشأنه.. وكلما زادت درجة الوضوح والواقعية 
والارتباط زادت قيمة المعلومة وبالتالي اتسم القرار 
والفعل والنتيجة بالجودة. 


مؤشر العامل الزمني والمعلومات: 
5عدذا عط ممتأمصسمم1س1 

ويعبر عنه بالوقت المحدد 13:06 لاستقبال 
المعلومة واستخدامها في اتخاذ القرار الصحيح.. 
وإن طال الوقت (إهمال) أو قصر (تسرع) فإن قيمة 
المعلومة تضعف إلى درجة أنه قد تصبح لا قيمة 
لها. . بينما أن تنظيم العلاقة الزمنية بين استخراج 
المعلومة ونقلها واستخدامها وقياس أثر نتائجها 
فأنه يوفر مزايا كثيرة للقرار المطلوب اتخاذه 
وتعلي قيمة الاستفادة من هذا القرار. 


المؤشر الكمي للمعلومات: 
01 تسمتأفط مو لصآ 
ويعبر عن جودة المعلومات 01 أذانن0) 
10 التي تدعم العلاقة بين المعلومات 
المتوفرة وحجم القرار أو القرارات التي سوف 
تتخذ باستخدام هذه المعلومات.. فكلما زادت كمية 
المعلومات لقرار واحد قلت قيمة المعلومة ويصعب 
اتخاذ القرار المناسب.. وكلما زاد عدد القرارات 
المطلوب اتخاذها أو تعددت عن المعلومة الواحدة 
كلما قلت قيمة المعلومة وضعفت القرارات.. 
فالمعلومة ليست بحجمها أو بكمياتها وهي كذلك 
ليست بحجم أو كمية القرارات الصادرة عنها. 


الإدارة المعاصرة .. نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


1 أهداف إدارة خدمات نظم المعلومات 1 


22“ 





دع لزاع زط0) ..5115511 

إن استخدام نظم المعلومات كهنصر رئيسي في 
الإدارة المعاصرة يهدف إلى تحقيق ما يطلق عليه 
التحصولات الإدارية 0000 
65 . سواء كانت تحولات إدارية نظامية 
أو تحولات إدارية تنظيمية أو تحولات إدارية 
وظيفية.. ومن تحت هذه المظلة "التحولات 
الإدارية" تخرج أهداف إدارة خدمات نظم المعلومات 
في منظمات الأعمال والمنظمات الصحية.. لتؤوسس 
وتوجه أهداف إدارة خدمات نظم المعلومات في 
المستشفيات إلى أهداف كثيرة ومتعددة تتعلق.. 
بترسيخ ونشر المعرفة المعلوماتية الطبية وإدارة 
اقتصادياتها.. وإنتاج المعلومة الطبية واستخدامها 
وتطويرها.. دعم الارتباطات المعلوماتية المحلية 
والدولية والعالمية وإدارة تقنية الاتصالات.. 
الرقابة المعلوماتية والحفاظ على الميزة 
التنافسية.. وتدعم هذه الأهداف المراكز الإدارية 
النظامية والتنظيمية في المستشفى.. مشل مركز 
معالجة المعلومات.. مركز اتخاذ القرارات.. مركز 
الإدارة التقنية.. مركز التسويق المعلوماتي.. 
المركز الهندسي الفني للمعلومات.. والتي تتضافر 
جهودها في مشح شهادة الاعتماد للمستشفى 
معن 31)زم18105 وفقأاللمعايير 
العالمية التي من أهمها تطبيق نظام معلومات 
متكامل. 


وتحدد كل هذه التوجهات في أربعة أهداف 
رئيسية نحو تحقيق أهداف المستشفى وأهداف 
خدمات نظم المعلومات بأهدافها الفرعية وهي.. 
الأهداف المعلوماتية الطبية.. والأهداف المعلوماتية 
الإدارية الطبية.. الأهداف المعلوماتية الإدارية 
النظامية.. الأهداف المعلوماتية الإدارية التنظيمية. 


: الأهداف المعلوماتية الطبية‎ ٠ 
وءلالاعء زطه كع تأمسعهلم1 لمعتلء81‎ 
وهي أهداف الخدمات الطبية المؤسسية‎ 
بالمستشفى.. وتشمل:‎ 
تحقيق أهداف المستشفى اؤازمذه11‎ - 
في تقديم أقصى رعاية صحية.‎ 5 
تحقيق أهدف الإدارات الخدمية‎ - 
وعاناءءزط0 كأرع م )5 ومء12 التنفيذية‎ 
الطبية والإدارية بالمستشفى في تقديم‎ 
خدماتها بالأسلوب الأمشل في الوقت‎ 





المناسب وبالتكلفة التي تتوافق وقدرات 
المستفيدين والتقييم المناسب لكفاءة 
وقدرات مقدمي الخدمات.. والاستخدام 
الأمثل للامكانيات المتاحة لمستخدمي 
الخدمات. 

تحقيق الأهف داف المجتمعية 
)ع0 انس نات08) مسن 
الاتصال الفعال بالمؤس سات المماثئلة 
والمشاركات المجتمعية في تحمل 
المسئولية الاجتماعية وتحقيق الرفاهية 
الاجتماعية . 

تحقيق الأه دف التسويقية 
وع جناءء زط 0 8 باستمرارية 
المستشفى في السوق التنافسي من خلال 
الاتصالات المحلية والعالمية من أجل البقاء 
والتفوق والتميز . 

تحقيق أهداف التطبيب عن بعد 
)ندنا عصلءزلءسرء1ء'1 واستخدامها في 
الأغراض التدريبية والبحثية مسن خلال 
المشاركة الفعالة بين المستشفيات 
والمراكز والجامعات. 


الأهداف المعلوماتية الإدارية 
الطبية: 


غاص عع فصذل! مسمغمصعمكلصسآ لدعتلء1 
و جناعء زط0) 


وهي أهداف الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
بالمستشفى.. وتشمل: 


- استخدام المكتبة الطبية الإليكترونية 
جروعط نآ 1وء71601 التي توفر الكتب 
العلمية والدوريات والنشرات الطبية 
وارتباطها بالشبكة المعلوماتية الرئيسية 
كأحد فروع الننظشام المتكامل لمساعدة 
الأطباء والتمريض والهيئنة الطبية 
المساعدة. 

تداول الملف الطبسي للمريض 
ول<مع 12 أوءزل»ء21 .. الذي يحتوي 
على بياناته الشخصية والمرضية والإدارية 
والمالية والاستفادة منه في دراسة الحالات 
المختلفة ومتابعة التطورات الإكلينيكعية 
خاصة في الأمراض المزمنة وتكرارية 
الإطباية + خاصة في الأمر ان المعدية. 
8 [ه 5425162 للبيانات الطبيية 
والإدارية للمستشفى. 
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- إعداد وتداول تقارير عند الحاجة 


مون سساكدم1 #5رممء إدارية وطبية 
وتنظيمية وإحصائية.. وتعليمات إرشادية 
للعمليات الخدمية المتكررة.. والاستفاده 
من التقارير السابقة المحفوظة. 

تسهيل متابعة الحالات الحرجة 
ملا 701109 5غ 231 بواسطة الهيئنة 
الطبية.. الطبيب المعالج وهيئة التمريض.. 
وذلك بتوفير نتائج أبحاث المعامل والأشعة 
وبيانات إجراءات الجراحة. . وسرعة 
استرجاع البيانات عند حدوث مشاكل أو 
فقد البيانات. 


الأهداف المعلوماتية الإدارية 
النظامية: 

0 سر وكه] ع حتاو اكتسمتسل4 

و جناءء زط 0 غصء سرعع صنل 


وهي أهداف الخدمات المعلوماتية للاإدارة 
فاليا . وتشمل: 


إنشاء قاعدة بيانات صمأأقصدهك1هآ 
ع5 1023 تشمل جميع أنشطة العمل 
بالمستشفى وارتباطها ببنك المعلومات. 
إنشاء شبكة المعلومات الداخلية 
عو جمء21 1أوسع12م1 بالمستشفى التي 
تحقق سهولة الاتصالات بين فريق العمل 
داخل وخارج المستشفى. 

إنشاء نظام التقييم الموضصوعي 
معأو رك ممعكمسلدذظ كبامسسماعمه )© 
المبني على حساب تحليل مؤشرات الأداع 
واتباع أساليب المتابعة والرقابة المستمرة. 
إنشاعء مركز دعم القرار 
اتمممسك صمزئء1 أدء عع قسه ١1‏ 
امعصعع دمه11 بالمستشفى لخدامة 
الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 
في ضمان صدور القرار الرشيد عن 
المستويات الإدارية المختلفة. 

الاعتماد على المعلومات المتاحة 
عوصأاء 151 ا3 71603 في خدمات 
التسويق الطبي و خدمات العلاقات العامة. 


الأهداف المعلوماتية الإدارية 
التنظد لتنظيمية: 


ممتا مص ملآ أفممن د جتودع 0 
وعطلاءء زط 0 مع دوعع همد ل 


وهي أهداف الإدارات الخدمية التنفيذدية 
الإدارية بالمستشفى. . وتشمل: 





- تنفيذ برامج الصيانة عع5هم0)م:ة31 
20 لللأجهزة والمعدات والبرامج 
وإجراء التعديلات المطلوبة. 

- استخدام نماذج عوامل الخطورة 
:0 183151 في دراسة الظواهر 
المرضية والمضاعفات والوفيات وتحديد 
أسبابها والاستفادة منها لمنع تكرارها. 

- إنشاعء الملفتت الإدارية 
1115 403121502201096 للعاملين 
للاستفادة منها في دعم إدارة خدمات 
الموارد البشرية. 

- استخدام المعلومات المتاحة عن 
العاملين 102122)155م1] “0886م مد71 
وارتباطها بالخدمات الني تقدمها 
المستشفى وفي وضع برامج التنمية 


البشرية. 
- وضع البرامج التدريبية المعلوماتية 
111 100 ترم لمآ 


5 -. لكل فئات القوى 
العاملة بالمستشفى فريق المعلومات.. 
الفريق الطبي.. الفريق الإداري. 


كاد ل 0 اللو 97س م 
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15 2 لددصدءعام] ..3115511 
نظرا لأن نظم المعلومات ما هي إلا ميكنة 
لكافة الأعمال والأنشطة المنفذة بالمستشفى والتي 
تقدمها الإدارات الخدمية التنفيذية سواء الطبية أو 
الإدارية فإنه توجد علاقة مباشرة بين جودة نظم 
المعلومات وبين الخدمات الطبية والإدارية 


وعادة تشبه إدارة خدمات نظم المعلومات 
بالإدارة العنكبوتية «ء10م5 1.6405 فيما 
يشابه علاقات إدارة خدمات التمريض.. نظرا 
لتواجدها وتمثيلها وتشعبها وارتباطها بالإدارات 
وبالأقسام المختلفة.. وعادة ما تكون هذه وسيلة 
لدعم الارتباط بين الإجراءات الإدارية النظامية 
والتنظليمية المعلوماتية والإدارات الخدميية 
التنفيذية.. ويتم التقسيم الإداري لعلاقات الأنظمة 
المعلوماتية الذي تعد له في خدمات المستشفيات 
بناء على الدعم إلى.. نظم الدعم الأمامي 
©0111 )0ع .. وهي تلك النظم المعلوماتية 
التي تدعم الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية في 
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المستشفى.. نظم الدعم الخلفي عاءع182 
©0111.. وهي تلك النظم المعلوماتية التي تدعم 
الإدارات الخدمية التنفيذية الإدارية في المستشفى. 


وتعمل نظم الدعم الخلفي بما تمد به من 
بيانات ومعلومات وإحصائيات في تسهيل إجراءات 
نظم الدعم الأمامي.. وان الربط بين الأنظلمة 
وبعضها هو شرط أساسي عند إنشاء منظومة نظم 
المعلومات في المستشفى سواء بين المعلومات 
الطبية والإدارية وبين الخدمات الأساسية أو بين 
نظم الدعم المعلوماتية الأمامية والخلفية.. هذا 
ويأخذ الارتباط بين خدمات نظم المعلومات وخدمات 
المستشفى المحورين الرأسي والأفقي على النحو 
التالي: 


محور الارتباط الرأسي: 
علصااآ متحة لدع )ءا 
ترتبط خدمات نظم المعلومات بالإدارة العليا 
للمستشفى بشكل مباشر كما هو متعارف عليه في 
الهيكل التنظيمي المعاصر بالمستشفيات الحديئة 
المعاصرة.. كما ترتبط بإدارة خدمات الموارد 
البشرية فيما يتعلق بتوفير العمالة المطلوبة وفقا 
لاحتياجات العمل.. وكذلك ترتبط بباقي الخدمات 
الإدارية الطبية وهذا هو ما.يمائل الدعم الخلفسي 
لنظم المعلومات. 


محور الارتباط الأفقي: 
عأداراآ فلكك لدأادوج !]1 
ترتبط خدمات نظم المعلومات بكافة الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية على المستويات 
الإدارية المختلفة بالمستشفى لتحقيق مسئوليتها 
الكاملة عن ميكنة العمل بهذه الخدمات وخاصة 
في.. الخدمات الطبية الأساسية والمعاونة 
والتخصصية.. والخدمات الإدارية الطبية ذات 
الارتباط المباشر بالخدمات الطبية مثل التغذية 
العلاجية والتسجيل الطبي والشئون الهندسية.. 
وهذا هو ما يمثل الدعم الأمامي لنظم المعلومات. 


0000 


#لالتاتير على الربحية .. منظورة 





إدارة خدمات نظهم المعلومات في المستشفيات 

حاالتطة المع دده أعمم درا ..11ذ5ذ 311 

خدمات نظم المعلومات من الخدمات التي تؤثر 
على الربحية بأسلوب مباشر أو غير مباشر.. فهي 
وإن كانت تعد وحدة إدارية خدمية وبالتالي فهسي 
من الوحدات غير الإيرادية إلا أنها من الوحدات 
الرئيسية والأساسية التي تدعم وتساهم في زيادة 
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عائد الإدارات الخدمية التنفيذية المختلفة الأخرى 
بالمستشفى.. ولذلك تعد الربحية الناتجة عن 
استخدام نظم المعلومات ربحية غير منظورة 
لانلنطة)1و»2 بطااالزطتعدةأدآ من خلال 
الإعمال الجيد لنظم المعلومات بالمستشفى 
والاستفادة من المعلومات المتاحة في أشكال 
متعددة وهي ربحية منظفورة إنانطنوسصهة1 
ذازط 22052 لأنها تفيد وتدعم الخدمات 
الصحية الطبية التي تقدمها المستشفى.. وعلى هذا 
فإن خدمات نظم المعلومات في المستشفيات تعد 
من الإدارات الخدمية التي تساهم بالربحية 
المنظورة وغير المنظورة وذلك من خلال: 


٠.‏ نظم المعلومات تعظم الاستفادة من 
الإدارات الخدمية الطبية: 
عتأتصلجة 11 عتصء )5ر5 160 )2 سعه لس[ 
ععزصع5 اوء زلء51 عط سصوع]1 اأتأع مآ 
25و مء 10 
- تكامل الرعاية بالاتصالات بين الأقفسام 
المختلفة وبين أعضاء الفريق الطبي. 
- حل المشكلات الطبية الإدارية بتحليل 
البيانات والتقارير الدورية المتعلقة بمعدل 
انخفاض معدل التردد ومعدل دوران الأسرة 
ونسب الإشغال في الأقسام الداخلية 
وارتفاع متوسط مدة الإقامة. 
- توفير المعلومات الكافية عن المرضسى 
لاستخدامها في التشخيص والعلاج. 
- دراسات الجدوى لإنشاء وحدات خدمية 
جديدة.. مثل وحدة مراقبة صرف الأدوية 
وترشيد الاستهلاك من الأدوية ومراقبة 
المخزون منها. 
- دراسة بيانات صرف الأدوية للمرضى 
وتعديل نظم الصرف من نظام الجرعة 
الواحدة إلى الجرعه الكليهة وبيان حالات 
الصرف الخطأ. 
- عرض معدلات تقديم الخدمات بالمستشفى 
والنسب الإحصائية لها على فترات زمنية 
محددة على شبكة الإنترنت التي تساهم 
بشكل فعال في التسويق الطبي لخدمات 
المستشفى. 
- إتاحة الفرصة للدارسين في مجال البحوث 
الطبية من الاستفادة بالمعلومات المتوافرة 
عن الحالات الطبية ونتائج الخدمات. 
- استقبال استفسارات المرضى والرد عليها 
من خلال البريد الإليكتروني. 






٠.‏ نظم المعلومات تعظم الاستفادة من 
الإدارات الخدمية الإدارية: 
11ل 1ط قتصء )575 2010101 لم1 
117 2ع)كتستصلةى عط سععط ألأعمعظ 
:]لم (آ 5ع ]1 جرع 5ك 
- ميكنة إجراءات الدخول والخروج من 
المستشفى. 
- ترشيد الاستهلاك وتوفير النفقات بدراسة 
معدلات الطلب على شراء الأدوية 
والمستلزمات الطبية. 
- توحيد طرق الحساب في الخدمات 
المختلفة. 
- اتخاذ القرارات الخاصة بشراء أو تحديث 
أو تطوير الأجهزة. 
- الرقابة على الاستخدام الفعلي للمستهلكات 
الشهرية أو الربع سنوية. 


وهناك رأي آخر يعضد المفهوم أن إدارة 
خدمات نظم المعلومات تحقق ربحية منظورة وغير 
منظورة في نفس الوقت.. وهذا الرأي يعتد به في 
المستشفيات خاصة الكبيرة منها وذات الخبرات 
السابقة في هذا المجال باعتبار أن خدمات نظم 
المعلومات هي وحدة إيرادية )نمنآ عنادء 1 
في تحقيق الاستفادة بما اكتسبته هذه المستشفى 
والقانمين عليها والعاملين بها في إنشاء وتحديث 
وتطوير إدارة خدمات نظم المعلومات الطبية.. 
باعتبار الوحدة كمكتب خدمات واستشارات يقوم 
بالإجراءات النظامية والتنظيمية لإنشاء مثل هذه 
الإدارة في المستشفيات الأخرى أو الإشراف على 
تشغيل مثل هذه الإدارة في المستشفيات الأخرى أو 


العمل كاستشاري متخصص للمستشفيات الأخرى 


إدارة خدمات نظم المعلومات 

فى المستشفيات.. المنظور التنفيذي 
لالاعع رروعء2 ع الاناعع اط ...3115511 
بناء وتشغيل ورقابة إدارة خدمات نظم 
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)25 ..11 11 
أمساد هن" لسة ممعغومعم0) 
وتمر مراحل بناء وتشغيل ورقابة إدارة 
خدمات نظم المعلومات في المستشفى بالمراحل 
المتعارف عليها بالإدارات الخدمية التنفيذئية من 
إدارة الإنشاء. . وإدارة التشغيل.. وإدارة السيطرة: 


8# إدارة الإنشاء 8 





8121 111312 سوناء نما كد00 


الأسس الهندسية - إنشاء خدمات نظم المعلومات: 





(الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء الوحدة) 
5 ع128زع»© لاع نظ ..0115511 
الموقع :2)155ع1.0 
وإن كان هناك اختلاف في تحديد موقع إنشاء 
خدمات نظم المعلومات وعلاقة هذا الموقع مع 
الخدمات الأخرى بالمستشفى ومع المستشفيات 
الأخرى.. فعند إنشاء إدارة خدمات نظم المعلومات 


بالمستشفى يراعي الآتي: 


- مقر إدارة شبكة نظم المعلومات.. 
يراعى أن يكون المقر في أماكن تواجد 
حجرات الحاسبات الخادمة والسويتشات 
الرئيسية للمستشفى ليكون التعامل معها 
بشكل فوري وخاصة وقت حدوث المشاكل 
والمراقبة في الأوقات العادية ( 0'02)6501© 
521 مم )د ممم 1م] ) 

- مقر المركز الرئيسي لشبكة نظم 
المعلومات.. والمقصود هنا مقر وضع 
السويتشات الرئيسية المسئولة عن ربط 
شبكة المعلومات وهذا المكان يفضل أن 
يتوسط مباني المستشفى لأن هذا النوع 
من تصميمات الشبكات يعد أفضل أنواع 
التتصميم الهندسي للشبكات في 
المستشفيات الكبيرة لسهولة توزيع 
البيانات على السويتشات الفرعية وبالتبعية 
الأقسام الأخرى (صعزو»1 5)37) 

- غرفة إدارة الحاسبات الخادمة.. 
ويراعى عند تصميم هذه الغرفة في اختيار 
الموقع أن تكون متجاورة مع السويتش 


الرئيسي ومقر إدارة الشبكة ‏ 5ع0اء5 
زودمه]). 
- موقع خدمات نظم المعلومسات 


بالإدارات الخدمية التنفيذية.. ويراعى 
عند تصميم شبكة المعلومات تحديد أماكن 
مدخلي البيانات بالأقسام الأخرى وخاصة 
الأقسام أو الوحدات التابعة لهذه الإدارات 
وخاصة تلك التي بها تعامل مباشر مع 
المريض مثل خدمات الاستقبال والطوارئ 
وخدمات العيادات الخارجية وخدمات 
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المعامل وخدمات الأشعة والاستعلامات 
وكذلك محطات التمريض ( 1210172336102 
وءاتلاء)52). 


المساحة: 56[] ©©وم5 

يفضل عند تصميم مقر إدارة خدمات نظم 
المعلومات أن تتناسب مساحة الإدارة مع حجم 
العمل ومع توزيع العمل داخل إدارة نظم المعلومات 
مع الأخذ في الاعتبار التوسعات المستقبلية وزيادة 
عدد العمالة على أن تستوعب هذه المساحة 
الأماكن التالية: 


- غرفة الحاسبات الخادمة والسويتشات 
الرئيسية. 

- غرفة المبرمجين والدعم والفني. 

- غرفة مهندسي وفنيو الصيانة. 

- قاعات الاجتماعات.. وقاعات التدريب. 


التوسعات المستقبلية: 
105 16لا انا 1 

عند تصميم وإنشاء إدارة خدمات نظم 
المعلومات الرئيسية والفرعية المتصلة بها.. يؤخذ 
في الاعتبار التوسعات المستقبلية التي قد تحدث 
وكيفية التعامل معها على المستوى الفني والإداري 
والمساحات المطلوبة والتي تنشأ عن بعض 
العوامل الإدارية والتنفيذية ومنها: 

- زيادة حجم العمالة. 

- إضافة أجهزة ومعدات جديدة. 

- إنشاء مباني جديدة وربطها بمركز الشبكة. 

- إضافة نشاطات جديدة وربطها بالشبكة. 


الخدمات الأساسية : وعءزجع5 عزو[ 
يراعى عند إنشاء إدارة خدمات نظم 
المعلومات توافر الاحتياجات الأساسية للتشغيل 
من: 
- الأجهزة والمعدات مثل الكمبيوتر أو شبكة 
الكمبيوترات. 
- التجهيزات من الأثاث المكتبي مثل مكاتب 
للحاسبات الألية ودواليب لحفظ مستلزمات 
- توفير وسائل اتصال سريعة مثل الإنترنت. 
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الخدمات المعاونة : 
وع 1 رع 5 0117م لاك 

يراعى عند إنشاء خدمات نظم المعلومات 

توفير الخدمات المعاونة التي تساهم في 

سهولة إجراءات العمل ومنها: 

- توفير قاعات للتدريب قريبة من الوحدات 
المعلوماتية وبمرافقتها من التجهيزات 
والخدمات التي تلزم التدريب في موقع 
العمل 

- توفير قاعات اجتماعات لفرق العمل بعيدا 
عن المكان المخصص للتشغيل. 

- توفير خدمات الإنترنت مع التعريف علي 
الصحية. 


الخدمات التكميلية الترفيهية: 
وع 1ر5 اتلالانانا اجتداسع ترء أمصدره) 
يتجه توفير الخدمات التكميلية الترفيهية في 
خدمات نظم المعلومات لثلاثة مستويات وظيفية.. 
القوى العاملة في خدمات نظم المعلومات والتسي 
يجب أن يتوفر لها أماكن للإقامة والاستقبال 
والإستضافة للمستفيدين من الخدمات.. القفوى 
العاملة في أجهزة الحواسيب والتي يجب أن يتوفر 
لها كل النماذج والأشكال الإيضاحية التي تمكن من 
استخدام وعرض البيانات والمعلومات بالأاسلوب 
الصحيح الذي يدعم الرقي والسمو في الاتصالات 
بين مقدمي ومستخدمي الخدمات.. القوى العاملة 
المستخدمة لنظم المعلومات بتوفير طرق الإتصال 
الداخلية والخارجية عبر شبكات الإنترنت وغيرها 
من الطرق التقدمية الحديثة. 
المواصفات الهندسية الفنية: 
5 لل م5 عماءء سمتوصط لمعتسطءء 1 
- تحديد التصميم الهندسي لشبكة نظم 
المعلومات المتناسب مع تصميم المباني. 
- توافر التيار الكهربائي والتيار البديل 
ومثبتات التيار. 
- توفير الخرائط التي توضح تصميم الشبكة 
وحفظها كمستئد وثائقي. 
- تصميم غرفة الحاسبات الخادمة ودعمها 
بأجهزة التكييف نظرا لاستمرار العمل على 
مدار 14؟ ساعة. 
- تصميم غرف التشغيل بما يتناسسب مع 
طبيعة العمل وعلاقاتها بالخدمات الأخرى. 





#ا الطاقات والتجهيزات- خدمات نظم المعلومات: 


20د نع :نام5ع 12 311ئنزن 11 ..11 ١1155‏ 
تلام نا 10 
(الوسائل المستخدمة لتقديم الخدمة) 


تحديد الاحتياجات من الطاقات البشرية: 
ل اا عع 0179م صه81 طغلوء11 ..11 11155 

لك 1 | 

يتم ذلك وفقا للهيكل التنظيمي المحدد لإدارة 

خدمات نظم المعلومات والأعمال المكلف بها فرق 

العمل بإدارة خدمات نظم المعلومات.. وذلك وفقاً 

للمعايير المتعارف عليها للوظائف المعلومااتية 
الإدارية والفنية والمهنية بالمستشفى. 


تقدير الاحتياجات من التجهيزات : 
1ط )را كلءء ١‏ المعتتام 1ن نظ ..3115511 
من الأجهزة والمعدات وفقا لحجم المستشفى 

وطبيعة العمل وتشمل: 

- الشبكات 116400121 وتشمل السويتشات 
-وعطاء)5791 والكابلات -1128طة) 

- أجهزه الحاسبات الرئيسية- 56165 

- أجهزه الكمبيوتر !ع4 نام 0012© 

- الطابعات 75ع1]2126 

- أجهزة الماسح الضوئي - 568112615 

- الطابعات وقارئ الباركود 06نع122 
«علقع5 ع75200م8 يي «ععامامم 


ويتم تحديد الأعداد والأصناف لهذه الأجهزة 
والمعدات المطلوب للخدمات المعلوماتية وارتباط 
ذلك بالخدمات الإدارية بالمستشفى. 


88 تصميم التسهيلات الطبية- خدمات نظم المعلومات: 





معزدء 8 5غ1)تاعه؟ لوعألع51 ..3115511 
(أسلوب تقديم الخدمة) 


'دورة عمليات خدمات نظم المعلومات 
الطبية": 


ني 


قعائة 1 320 1)1©5 4211 ..11 83115 

نه 

وهي تلك الدورة الإدارية المعلوماتية الخدمية 
الصحية التي تجمع الأنشطة والمهام المعلوماتية 
والفنية في مراحل تنتهي إلى تحقيق خدمات نظم 
المعلومات الطبية في المستشفى.. حيث يعتير 
المريضص هو الهدف الرئيسي الذي تتجه إليه 





خدمات نظم المعلومات بالمستشفيات فجميسع 
الخدمات الطبية المقدمة للمسريض يتم ميكنتها 
وتسجيلها بقاعدة البيانات الطبية بالمستشفى.. 
وكذلك كل الخدمات الإدارية التي تساند وتعضد 
الخدمات الطبية لصالح المريض يتم ميكنتها 
وتسجيلها بقاعدة البيانات الإدارية بالمستشفى.. 
هذا ويتم استخدام نظم المعلومات في هذه الخدمات 
الإدارية مثل ميكنة العمل بالأقسام الإدارية المالية 
وخدمات الشئون وخدمات الموارد البشرية 
وخدمات المواد وغيرها. 


وهكذا فإن دورة عمليات خدمات نظم 
المعلوأمات يتصابق ودورة المريض 
بالمستشفى )معغئلغه2 [ه)غزم1]105 وصنطء)312 
71) وما يلزمها من عمليات وأانشطة ومهام 
سواء كانت طبية أو إدارية وتسير دورة 
عمليات خدمات نظم المعلومات خطوة 
بخطوة في كل مرحلة خدمية أثناء دورة 
المريض- حيث: تغتبر المعلومات ,مداخل يض .بطر 
التشغيل ذاتها ير في تحقيقٍ المخرج النهائي 
لهذه المرحلة الخدمية.. ومن ثم فإن المعلومة 
تخرج كمخرج بعد الإضافة إليها.. وتصبح مخرجا 
قابل لإعادة الاستخدام كما هو او بعد تحويره او 
باعتباره معيار خدمي لمريض جديد في مراحل 
قادمة. 


وهكذا فإن الارتباط والتوافق بين دورة 
عمليات خدمات نظم المعلومات ودورة المريض يتم 
من خلال نظام الإدارة المعلوماتية الطبية 
112861111 121002165 لأوءتلء81 
01 من حيث إعداد البيانات الإكلينيكية 
وتحليلها ثم استخراج المعلومة واستخدامها وذلك 
في الخطوات التي تمر بستة مراحل وهي: 


- مرحلة دخول المريض - مرحلة الفعقص 
الطبي الإكلينيكي - مرحخله الفحقوص 
التشخيصية - مرحلة التشخيص الطبي - 
مرحله العلاج - مرحله الخروج. 


وكل مرحلة من هذه المراحل تستوعب 
البيانات 17348 كمدخلات في بداية المرحلة 
والمعلومات 121011320100 كمخرجات في 
نهاية المرحلة وكمدخلات للمرحلة التالية.. وفي 
كل مرحلة يتم معالجة المعلومات 17883 
006 بالأسلوب الذي يحقق الهدف 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


المرحلي والهدف النهائي المطلوب تحقيقه 
للمريض. 


2 6 0 ا 0 





لدءنل11 ..622105م0) لخة ا فتكت 


ع1 ن) قتتاء )575 )10د آ 
هذا ويأخذ مراحل نظام إدارة المعلومات الطبية 
كأي نظام إداري بتطبيق وظائف الإدارة من خلال 
أربعة خطوات إجرائية لإدارة خدمات نظم 
المعلومات الطبية وإجراءات تنفيذه لنظام الإدارة 
المعلوماتية الطبية «رع)5(5 )دع دمءعع71383 
25 أن ء 1ل»51 :10 ما بين التخطيط 
والتنفيذ والرقابة للخدمات الصحية الطبية التي 
تقدمها المستشفى ومدي تحقيقها لإستراتيجية نظم 
المعلومات المؤسسية بالمستشفى بالتوافق مسع 
الإستراتيجية القومية لنظم المعلومات على مستوى 
رئاسات القطاعات الخدمية الصحية.. وتحدد 
الخطوات الإجرائية لدورة عمليات خدمات 
نظم المعلومات بالمستشفى ادعسلءء0:ط 
5ع 5121 قلاء ]535 1211012 2102م[ 01 ممعادك 
عاء © لهسمغودعم0) في: 
- مرحلة تخطيط الإدارة المعلوماتية.. إدارية 
طبية.. دراسات ميدانية.. الخطة العامة.. 
الوسائل البحثية المختلفة. 
- مرحلة تصميم الإدارة المعلوماتية.. إدارية 
طبية.. خدمات النظام.. الخطة التفصيلية.. 
الآليات الإدارية المعاصرة. 
- مرحلة تنفيذ الإدارة المعلوماتية.. طبية 
إدارية.. الاندماج والتزاوج.. التفاصيل 
التنفيذية.. السجلات الطبية الإليكترونية. 
- مرحلة تحسين الإدارة المعلوماتية.. إدارية 
طبية.. التحسين المصاحب.. النتائج 
التقيمية.. التقارير المعلوماتية. 


ه مرحلة تخطيط الإدارة المعلوماتية: 
لص ةل اص عع ممدة51 11 
تحدد الأسس الإدارية للتخطيط بناء على 
البيانات )١(‏ المتاحة عن الدراسات الميدانية 
15ل ن)ه 81610 وذلك على النحو التالي: 
- دراسات بيئة العمل الإدارية والطبية 
والصحية المجتمعية. 
- دراسات الأهداف المعلوماتية.. التحولات 
الإدارية النظامية.. التنظيمية.. الوظيفية. 
- دراسات توفير احتياجات تطبيق النظام 
المعلوماتي. 


وتوضع الخطة العامة صواط لدمعمء© 
بناء على المعلومات )١(‏ المتاحة بعد معالجة 
البيانات )١(‏ التي تم الحصول عليها وذلك بالتحديد 
للاحتياجات والأهداف والارتباطات على النحو 
التالي: 
- تحديد أهداف الاحتياجات المعلوماتية 
المطلوب توفيرها بالتوافق مع الاحتياجات 
الخدمية الصحية. 
- تحديد الأهداف المعلوماتية التي تدعم 
أهداف المستشفى العلاجية والوقائية 
والاجتماعية والبيئية والتدريبية والبحثية. 
- تحديد أهداف التكامل بين احتياجات 
الخدمات المعلوماتية واحتياجات الخدمات 
الطبية وضوابط التعاون والتنسيق بينهما. 


وتتخذ إجراءات )١(‏ التخطيط لهذه المرحلة 
باستخدام الوسائل البحثية 70015 طاءمهءوع12 
المختلفة للدراسات الميدانية والتخطيط الاستراتيجي 
استنادا إلى الاستخدام المناح من الإدارة 
الإليكترونية خاصة استخدام شبكة الخدمات عبر 
الإنترنت. 


٠‏ مرحلة تصميم الإدارة المعلوماتية: 
معزدء2 أرء سعع دسصه11 11 
تحدد الأسس الإدارية لتصميم وتنظيم 
خدمات النظام المعلوماتي 1240:1220108 
5وع 51212 1م5350 بالمستشفى بناء على 
المعلومات )١(‏ التي انتهت إليها الخطة العامسة.. 
باعتبارها البيانات (") ذات القيمة لهذه المرحلة 
وذلك على النحو التالي: 
- تنظم العلاقات الاقصالية للنظام الإداري 
(تجهيزات - موارد - تعاقدات). 
- تنظيم العلاقات الاتصالية للإدارات الخدمية 
التنفيذية. 
- تنظيم العلاقات الاتصالية للقوى البشرية 
للعاملين ولمستخدمي النظام. 


توضع الخطة التفصيلية 512 16©0ئهغء12 
لتنظيم خدمات النظام المعلوماتي في المستشفى 
بناء على المعلومات (؟) التي تم استخدامها 
والحصول عليها بعد معالجة البيانات (1).. وذلك 
في صورة تصميم برامج تنفيذية زمنية قصيرة 
الأجل وطويلة الأجل على النحو التالي: 
- تصميم برامج تحديد المسئوليات الإدارية 
والصلاحيات التنفيذية المهنية وفرق 
الخدمات وفرق العمل. 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 






- تصميم برامج تحديد الموارد والتوريدات 
والتعاقدات المهنية الفنية والعلاجية. 

- تصميم برامج تحديد التركيبات والتجهيزات 
والصيانة للأجهزة والمعدات الإليكترونية. 


وتتخذ الإجراءات (") التنظيمية لهذه المرحلة 
باستخدام الآليات الإدارية المعاصرة 
2ك اماسل م 0121 متا 002 
1155 استنادا إلى دعم وربط الاتصالات 
الرأسية والأفقية للوحدات والإدارات الخدمية 
التنفيذية المعلوماتية والإدارية والطبية من خلال 
تحديث شبكات الاتصال الإليكترونية. 


ه مرحلة تنفيذ الإدارة المعلوماتية: 
ءا أمسءسيعع 2م دك 11 
تحدد الأسس الإدارية لتنفيذ خدمات النظام 
المعلوماتي بالمستشفى بناء على المعلومات )١(‏ 
التي انتهت إليها مرحلة التصميم باعتبارها البيانات 
(؟) التي يؤسس عليها إجراءات الاندماج 
والتزاوج عصساه81 لصه «عئم»1ة 
220601125 بين الخدمات الطبية والإدارية 
والمعلوماتية وذلك على النحو التالي: 
- وسائل وأساليب التنسيق والتوجيه لخدمات 
دخول المريض وتتعامل مع البيانات 
الشخصية والإجراءات الإدارية. 
- وسائل وأساليب التنسيق والتوجيه بخدمات 
الفحوص الطبية الإكلينيكية والفقفوص 
التشخيصية وتتعامل مع البيانات الطبية 
الأساسية المعاونة والتخصصية 
والإجراءات الخدمية الطبية. 
- وسائل وأساليب التنسيق والتوجيه 
للخدمات العلاجية.. وتتعامل مع البيانات 
الطبية بتحديد نظام العلاج والتغذية 
العلاجية والمتابعة داخل القسم والإجراءات 
الخدمية الطبية والإدارية. 


وتوضع التفاصيل التنفيذنية 0ءانه)»1 
261100" لتنفيذ خدمات النظام المعلوماتي في 
المستشفى بناء على المعلومات (”) التسي تم 
استخراجها والحصول عليها بعد معالجة البيانات 
(؟).. وذلك في صورة إجراءات تنفيذية للتطبيقات 
المعلوماتية ترتبط بدورة المسريض في الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية على النحو التالي: 
- التطبيقات المعلوماتية.. إجراءات المقابلة 
الإكلينيكية. . وتعتمد على المعلومات 


المتاحة من تسجيل البيائنات الشخصية 
والطبية وعرض البيانات الحيوية وتسجيل 





ملاحظات التمريض والطبيب المعالج 
وتعليمات الطبيب الاستشاري في طلب أكثر 
من نوع من الخدمات الطبية للمريض 
خاصة الخدمات المعونة وكذلك أواممر 
التعليمات الخاصة بالعلاج المبدئي وتنتهي 
هذه المرحلة بالوصول إلى التشخيص 
المبدئي للحالة المرضية. 

- التطبيقات المعلوماتية.. إجراءات 
المعلومات المتاحة عن نتائج الفقفوص 
والتحاليل الطبية التي طلب في المرحلة 
السابقة ومطابقتها مع التشخيص 
المبدئي.. كما يعتمد على الأراء 
الاستشاريه التجميعيه لفريق من الأطباء.. 
والوراد بسجل التطور المرضى.. وتنتهي 
هذه المرحلة بالوصول إلى القرار الطبسي 
داخلي آم خارجي 0 

- التطبيقات المعلوماتية.. العلاج الإكلينيكي.. 
ويعتمد على المعلومات الواردة في القرار 
الطبي بشأن العلاج ونوعيته وتنفيذه 
وتدوين إجراءاته خطوة بخطوة بمعرفة 
الهيئة الطبية خاصة فيما يختص 
بالإجراءات الطبية وصرف لأدوية وتوزيع 
الوجبات الغذائية.. كما تعتمد على أتخاذ 
القرارات الإدارية الخاصة بالمرضى من 
العزل والزيارات اليومية من أهليهم 
وأسرهم وذويهم. 


وتتخذ الإجراءات (") التنفيذية لهذه المرحلة 
باستخدام إدارة التنفيذ في تنظيم الأعمال للسجلات 
الطبيه الإليكتروئية [1ثوغءذل»ع71 عأدومء»1] 
0205 »2 من تدوين البيانات وحفظها 
واسترجاعها والفهارس الإليكترونيه وشبكات 
الاتصال للإدارات الخدمية التنفيذية الطبية مع 


ه مرحلة تحسين الإدارة المعلوماتية: 
1016م 122 أتاء تتاعع قصة11 11 

تحدد الأسس الإدارية لتححسين خدمات 
الإدارة المعلوماتية بالمستشفى بناء على 
المعلومات (") التي تستخدم كبيانات (؛) والتسي 
تؤسس عليها التحسين المصاحب 
)11227150711311 422011103113108 للعمليات 
الخدمية المعلوماتية الطبية في كل المراحل بتنفيذ 
وظائف السيطرة على الخدمات المعلوماتية الصحية 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديان الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


من متابعة الخروج والرقابة المعلوماتية والتقييم 
والتغذية المرتدة.. وذلك على النحو التالي: 
- متابعة تنفيذ تعليمات الخروج باستيفاء 
النتائج الملموسة للخدمات المعلوماتية 
والصحية المقدمة للمرضى.. واستيفاء 
مؤشرات الإلزام بالخروج من تحسن أو 
شفاء أو وفاة أو بناء على طلبه. 
- الرقابة المعلوماتية.. باستيفاء استخدام 
المعايير والقياسات المعلوماتية في تحليل 
نتائج الخدمات المعلوماتية والصحية 
وضبط استخدام الموارد والتجهيزات في 
- التقييم والتغذية المرتدة باستيفاء تحليل 
نتائج الخدمات المعلوماتية والصحية.. 
واستيفاء تقارير المشكلات والاتنحرافات 
وما يلزمها من حلول عاجلة أو آجلة. 


وترفع نتائج عمليات السيطرة 0601© 
5و اندع 000622410985 على الخدمات 
المعلوماتية والسصحية المتحصلة عن تطبيق 
البيانات (؛) إلى الإدارة المسئولة عن نظم 
المعلومات والإدارات الخدمية التنفيذية الطبية أو 
الإدارية.. لتظهر في صورة تقارير نهائية تحتوي 
على المعلومات (4).. وذلك على النحو التالي: 
- معلومات تقارير المتابعة.. والتي تحتوي 
على المعلومات الطبية للمسريض عند 
الخروج والتعليمات الطبية عن البرامج 
العلاجية والتأهيلية للمسريض.. ومواعيد 
المتابعة بالمستشفى.. والتوجه الاجتماعي 
في العلاج النفسي والبدني. 
- معلومات تقارير الرقابة.. والتي تحتوي 
على نتائج استخدام معايير الأداء الوظيفي 
الخدمي والأداء الإداري المعلوماتي.. 
والأداء الصحي المهني والفني.. والتي 
والأساليب المستخدمة في نظم المعلومات.. 
ونتائج قياس الإجراءات للعمليات الخدمية 
الصحية والأنشطة والمهام الطبية 
بسكل ٠.‏ اس 
- معلومات تقارير التقييم والتغذية المرتدة.. 
والتي تحتوي على نتائج الخدمات المقدمة 
المعلوماتية الصحية والطبية والتوصيات 
بتحسين عوائد هذه الخدمات من الربحية 
المننلورة وغير المنظورة.. المادية 
والمعنوية بالتطلع إلى مستحدثات نظم 
الإدارة المعلوماتية والإدارة المعاصرة في 
تطوير الخدمات الصحية والطبية وتوسيع 


نطاق شبكة المعلومات وتحديث وتطوير 

الخدمات في مواجهات المتغيرات البيئية 

والمجتمعية ومؤثراتها على خدمات 

المستشفيات. 

وتتخذ إجراءات (4؛) عرض هده التقارير 

النهائية بما تحتوي على تقارير معلوماتية 
015+ 121021221089 عن استخدام تشسبكات 
الاتصال الإليكترونية والاعتماد على الأرشيف 
الطبي الإليكتروني في المستشفى من خلال النظام 
الإداري السليم في ضبط قيد البيانات والمعلوأمات 
وضبط إسترجاعها واستخدامها. 


ا ا 0 





01 1.0210 ..115511 
إن التعرف على إدارة خدمات نظم المعلومات 
كمكون إداري في المدخل الإداري للمستشفى إتمسا 
هو يجمع بين التعرف المكاني والتعرف الوظيفي 
والتعرف المعلوماتي. 
- التعرف المكاني 1.0020108.. حيث 
يجب على كل القائمين بالعمل بالمستشفى 
أن يتعرفوا على الموقع الرئاسي الخدمي.. 
مركز المعلومات الرئيسي.. والمواقع 
المترابطة به.. مراكز المعلومات الفرعية.. 
ومقر إدارة الشبكات ومقر إدارة الحاسبات 
الخادمة لنظم المعلومات. 
- التعرف الوظيفي 085001088[1ا5.. حث 
يجب أن يكون القائمين على هذا النظام 
سواء بإدارته المتخصصة أو الإدارات 
الخدمية التنفيذية بالمستشفى على معرفة 
تامة بمواقع الوظائف المعلوماتية في 
النظام خاصة مدخلي البيانات بجميع مراكز 
الخدمات بالإدارات الخدمية التنفيذدية 
بالمستشفى للحاجة إليهم في وقت إدخال 
البيانات وعند الحاجة لاسترجاعها. 
- التعرف المعلوماتي ©10101232010.. 
حيث يجب أن يكون كل القائمين على 
الخدمات الصحية والطبية داخل المستشفى 
وخارجها في المجال الصحي على دراية 
بالتعرف على كيفية التعامل مع الحاسبات 
والإنترنت والاطلاع على خدمات نظسم 
المعلومات بالمستشفى وما يرتبط بها من 
مؤسسات خدمية أخرى خارج المستشفى 
صحية أو غير صحية. 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 






ال الى ا ا ل 0 


صووسء<]1 نوع>1 ...115511 
(مدير خدمات نظم المعلومات) 
12101020101315 01 رماعء مزلا 


قو 
يمثل مدير خدمات نظم المطؤمات الشخصية 


مفتاح الخدمة.. نظرأ لمهامه الوظيفية في علاقته 
المباشرة بفريق العمل المؤدي و الخدم لنظام 
المعلومات والمديرين التنفيذيين ورؤساء الأقسام 
أو الوحدات المعلوماتية بالإدارات الخدمية التنفيذية 
بالمستشفى.. ونظرا لمسئوليته المباشرة في حل 
المشكلات الإدارية المعلوماتية وتوفير الإمكانيات 
التي تلزم تنفيد المقترحات والحلول الفنية للنظام 
المعلوماتي أثناء العمل والقيام.. ونظرأ للقيسام 
بالإشراف على الأعمال الإدارية التنفيذدية للنظسام 
المعلوماتي سواء الإدارية الفنية والمهنية.. 

والتنسيق ب بين التشركات الموردة والإدارة 
المؤسسية بالمستدي ة في التركيبات والتشغيل 
والصيانة والتطوير.. 0 لعلاقاته الداخلية 
والخارجية وتوظيفه في الاستعانة بالآراء الفنية 
الاستشارية من الشركات المتخصصة أو من 
المستشفيات التي لها سابقة الخبرة في هذا المجال 
لصالح إدارة نظم المعلومات بالمستشفى.. ونظرأً 
لدوره الحيوي في مساندة الإدارة العليا بالمستشفى 
في التعرف على البيئة المحيطة وخاصة العملاء 
واحتياجاتهم والمجتمع المحلي والفروف 


الاجتماعية والاقتصادية والثقافية. 


# إدارة التشغغييل '#" 





05 وعم ع5 ...3115511 





اا 0 0 
2515 كصمزا ةدعم () ..02115511 


تأمين مواقع الخدمات: 
لات[ ممقتكق 00 آ وعم أ جرعم 
يتم تأمين مواقع الخدمات بمراجعة استيفائها 
لكل المواصفات الهندسية الفنية والتي من أهمها 
التأكيد على وسائل الاتصال الداخلية والخارجية. 





تأمين الاحتياجات من القوى 
البشرية والتجهيزات: 
)1101م 1 نط لص عع تتممصة81 طالدء11 
©1212 ناتم] قلءعء81 
- تأمين شغل الوظائف مرحليا بالتطابق مع 
برامج التشغيل لإدارة ننظم المعلومسات 
وخطة التشغيل ب1 المستشفى. 
- التأكيد على توافر الحد الأدنى من القوى 
البشرية العاملة المدربة على استخدام نظم 
المعلومات واستيفائها لكل شروط 
المواصفات الوظيفية. 
- التأكيد على توافر الأجهزة والآلات 
والمعدات الكافية للتشغيل بالدرجة الكافية 
حتى لا تواجه الإدارة أي نوع من القصور 
على أن تستوفى هذه الأجهزة المواصفات 
الفنية الحديثة وتكون قابلة للتطوير وتكون 
لها برنامج صياتة دوري يضمن تشغيلها 
لمدة 4" شهر. 


٠‏ القواعد الحاكمة.. خدمات نظم 


المعلومات بالمستشفى: 
5تعلنا]1 عنتمم 0007 ..83115511 
خدمات نظم المعلومات باعتيارها إدارة خدمية 
تنفيذية إدارية أو قسم إداري أو وحدة إدارية 
مرتبطة بالهيكل الإداري للمستشفى فإنها تخضع 
للقواعد الحاكمة للخدمات الإدارية كت في 
المعاملات الإدارية المختلفة.. معاملات الأمان.. 
معاملات الاتصال.. المعاملات الإدارية.. المعاملات 
السلوكية. 
- معهملات الأمان 99ام1ج5 
15 -.-. تأمين مصادر البيانات 
وضمان وصولها بالطرق الصحيحة 
وتحديد مواعيد العمل والنوبتجيات لضمان 
عدم انقطاع العمل.. وعقد الاجتماعات 
الدورية وتدريبات العاملين لرفع مستوى 
أدائهم وصمان مستوى الإنجاز الخدمي 
المعلوماتي والخدمي الصحي. 
- معاملات الاتصال 220011122010:1 مره © 
003 +-+-+-+.-8 تحديد الصلاحيات 
الممنوحة لكل المتعاملين في النظسام 
المعلوماتي أو مع النظشام المعلوماتي.. 
وتحديد الدور المنوط بكل منهم في دورة 
عمليات تشغيل نظم المعلومات خاصة قفي 
مجالات الاتصال الرأسية والأفقية . 
- المعاملات الإدارية 12150520186 ل4 
0 -. وضع خطط سنوية 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


لإدارة النشام وتطوير التطبيقات 
والتوسعات في الشبكات.. والتخطيط 
لتعيين العمالة الجديدة ومراعاة المهارات 
والخبرات والتأهيلات العلمية المتطايقة مع 
تطابق التوصيف الوظيفي بخدمات نظم 
المعلومات بالمستشفى.. ومراعاة هذه 
المواصفات في التقييم بوظائف القوى 
العاملة الصحية بالمستشفى. . وإعداد 
الخطط الإدارية لمواجهة عجر العمالة 
وتوفير البدائل. 

- المعاملات السلوكية.. [2ندناه1جقط86 
100 . بين أطراف خدمات نظم 
المعلومات مقدميها والمستفيدين منها 
داخل وخارج المستشفى بمراغاة الأصول 
السلوكية في التعاملات مع المعلومات من 
حيث توافر المصداقية.. السرية.. الثقة 
المتبادلة.. التعاون.. تقديم الخبرات 
الاستشارات.. البعد عن الإتجار بخدمات 
نظم المعلومات.. ويتحقق ذلك بمراعاة 
الإدارة ماده وإدارة خدمات نظسم 
المعلومات تحقيق المصالح المشتركة 
للعاملين الاين من المعلومات 
المتاحة. . و عدم تفضيل أو تمييز أيأ منهما 
على الآخر.. بحيث يكون الهدف الرئيسي 
لخدمات المعلومات في الإطار السلوكي 
المهني هو توصيل المعلومة بالقدر 
المطلوب وعلى المستوى الوظيفي الطالب 
للمعلومة. 


المعلومات: 
أمعامهن) وعء اصع ك ..11 31155 
]1 
- المعايير 506320310 
- القياس 01625111136126 
- التغذية المرتدة 282221 0ع1”6 


تخضع النظم الرقابية لخدمات النظم 
سرك 7 للأسس الإدارية المتعارف عليها من 
تحديد المعايير والقياس.. واكتشاف الانحراف 
والمعالجة الفورية.. وذلك عند تجهيز الخدمات 
المعلوماتية بأسلوب أو آخر أخذا من النملذج 
الممائلة أو التجارب السابقة بعد تطويرها أو تكيفها 
ثم إجراء طرق القياس المعيارية بالأساليب 
المختلفة من المشاهدة أو التقرير وبالمشاركة بين 
الإدارات الخدمية المعلوماتية والتنفيذية الطبية 
والإدارية.. مع استخدام التحديث المستمر في طرق 


القياس خاصة ما يواكب التحديث في استخدام 
الحواسيب الإليكترونية.. وتعبر التغذية المرتدة 
بمؤشراتها المختلفة نوع اساسي من الرقابة 
القياسية للخدمات المعلوماتية الطبية حيث يرتبط 
ذلك بالنتائج التي تحققت وما لم يتحقق منها 
وأسبابه.. فتعطي مؤشرات إيجابية أو سلبية قد 
تستدعي إعادة النظر في المعايير المحددة أو طرق 
القياس المستخدمة.. أو في جودة الخدمات المقدمة 
من خلال إدارة نظم المعلومات الطبية. 


التنظيم الإداري 


ا خدمات نظم المعلومات في المستشفى ل 





17) 3د لستسلخ 1أقه 210 7تلصدع0) ..05115511 
وان الريك 


ل ل 0 ا 


كانه !1 2117 اك صاصرلل ...1115511 

تحدد السمات الإدارية للهيكل التنظيمسي 

الإداري بدارة خدمات نظخم المعلومات 

بالمستشفيات.. وفقا للسياسة المتبعة في تطبيق 

نظم المعلومات.. هناك ثلاثة أنواع من الهيكل 

التنظيمي الإداري لإدارات نظم المعلومات ولكل 
منها سماته الإدارية الوظيفية الخاصة. 


الهيكل التنتليمسي الإداري - نظام 


التعهيد: 
0105010116 11] 55 
حيث يتم توريد قواعد البيانات والتطبيقات عن 
طريق احدي الشركات المتخصصة في مجال 
البرمجيات.. (نظام التعهيد) والتطبيق بواسطة 
العمالة الداخلية.. وإن كان هذا النظام يحقق 
الوفورات الاقتصادية إلا أنه قد يصادفه بعض 
العيوب مثل بدائية التجهيزات والاستخدامات وكثرة 
الأعطال وغير ذلك. 


الهيكل التنظب 
الداخلي: 
لل ]55 املاع نا تافص هن) “رمسعامآ 
حيث يتم إعداد وتصميم البرامج والتطبيقات 
وتنفيذ التطبيق عن طريق فريق العمل الداخلي 
بإدارة نظم المعلومات.. وهذا النظام غالبا ما يرتبط 
بالشركة الموردة للأجهزة الفنية التي ييستخدمها 
وحدة خدمات نظم المعلومات.. كما أنه يعتمد على 
كفاءة القوى العاملة بخدمات نظم المعلومات.. وقد 
أصبح النظام الأكثر شيوعا لإقبال معظم العاملين 


الإداري - نظام البناء 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 








انشطتها. 


١ 

الفني: 
51> أ"الممناك لامعتصطءعء 1' 

والذي يتمثل في الاستعانة بإاحدى الشركات 
المتخصصة في مجال البرمجيات لتدريب العاملين 
على إعداد قواعد البيانات والتطبيقات اللازمة 
للعمل عن طريق فريق العمل بإدارة نظم المعلومات 
وتمثل الشركات المتخصصة في هذا التننليم دور 
الاستشارات والدعم الفني فقط ويتم إعداد البرامج 
وتطبيقها بفريق العمل بإدارة خدمات نظم 
المعلومات.. 


8 الهيكل التنظيمي ا ل 0 0 





1ك اسل ...11 كذ ىا 
ناك نااك أهموأ )تمدع ١‏ (0) 
ووفقا للنظام المعمول به يتراوح حجم 
الوحدات الإداريه داخل الهيكل التنظيمي الإداري 
لخدمات المستشفيات فيما بين إدارة أو مركز أق 
وحدة خدمات معلوماتية.. والتي تحدد مسئولياتها 
واتصالاتها وتقديم خدماتها من خلال محددات 
العمل الإداري لخدمات نظم المعلومات.. ويشمل 
الهيكل التنظيمي الإداري لخدمات نظم المعلومات 
في المستشفى على: 
- إدارة خدمات نظم المعلوممسات في 
المستشفى.. الإدارة العليا للمستشفى. 
- إدارة خدمات نظم المعلومات الطبية.. 
الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية. 
- إدارة خدمات نظم المعلومات الإداريسة.. 
الإدارات الخدمية التنفيذية الإدارية. 


88 إدارات خدمات نظم المعلومات في المستشفى: 


(الإدارات الخدمية الرئيسية) 

..11 1155 
هي الإدارة الرئيسية لخدمات نظم المعلومات 
بالمستشفى.. وهي إدارة تابعة لمجلس الإدارة 
مباشرة وهي مسئولة عن تطبيق الوظائف الإدارية 
المعلوماتية.. والتخطيط والتنظيم وإجراء الدراسات 
وتوفير المعلومات وتقييم أداء الخدمات المعلوماتية 
وتوفير الموارد التي تلزم التشغيل وعليها إجراءات 
المتابعة والتطوير والتحسين.. ويتبعها إدارات 

ووحدات خدمية معلوماتية على النحو التالي: 








ه إدارة التخطيط المعلوماتي (التصميم) 
أدء مسأامدمع2آ ع متسم ملاظ دم ناه دصرملمآ1 
وتشرف على التخطيط والتنظيم وإجراء 
الدراسات.. وتوفير المعلومات وتقييم أداء الخدمات 
المعلوماتية وتوفير الموارد التي تلزم التشغيل 
وعليها إجراءات المتابعه والتطوير والتحسين.. 
وهي مسئولة عن الوحدات المعلوماتية التابعة لها 

وهي.. وحدة قاعدة البيانات.. وحدة الدعم الفني. 


- وحدة قاعدة البيانات ©6وهط722)8 
+01[ا.. وعليها متابعة الإجراءات الإدارية 
للوحدة من التراخيص وتحديد مسئولي 
التعامل والضبط والتأمين والاتصال 
بالشركات الموردة للوقوف على أحدث 
الإصدارات. 

- وحدة الدعم الفني [انوءنصطءع"1 
هلآ 4:مممنا5.. وهي مسئولة عن 
عمليات الدعم الفني بأشكاله المختلفة من 
التجهيزات والإجراءات والعمليات وعليها 
تفعيل مبدأ المشاركة بين الإدارات المختلفة 
المستفيدة من النظام المعلوماتي وتأييد 
الخدمات المعلوماتية.. والمشاركة في حل 
المشكلات والإشراف على برامج التدريب 
والتطوير والتنمية للقوى العاملة والبرامج 
المعلوماتية. 


٠‏ إدارة التطبيقتت المعلوماتية 
(التنفيذ): 

0 )عع دو أمرددآا ممتأمسعملما 

أدء مسععردمء 12 

وتشرف على إجراءات التصنيفات العملية 

للخدمات المعلوماتية وتبويبها وترتيبها في قواعد 

البيانات أو بخدمات الإنترنت مع مراعاة عمليات 

الدمج والحذف والحفظ.. وهي مسئولة عن 

الوحدات المعلوماتية التابعة الهاوهي.. وحدة 

التشغيل المعلوماتية.. وحدة الشبكات المعلوماتية.. 

وحدة الرقابة المعلوماتية.. وحدة الصياتة 

المعلوماتية. 

- وحدة التشفيل المعلوماتية 

ألصنا 5غ03)16 م مكلسآ] عستاأومعم0.. 

وهي المسئولة عن وضع النظام الإداري 

والوظيفي وتحديد مسارات الربط بين 

الحاسبات واستخداماتها مع قواعد البيانات 

والإنترنت من خلال شبكات الاتصالات.. 

وهي تساهم في عمليات الدعم والمتابعة 

للخدمات المعلوماتية وحمايتها وتأمين 
إجراءاتها. 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


- وحدة الشبكات المعلوماتية 
أنصلنا كلاعهشاع لا مملأمصهمكلم!ا .. 
وهي المسئولة عن تصميم الشبكات 
الداخلية للنظام والربط بينها وبين الشبكات 
الخارجية المحلية أو الدولية أو العالمية 
من النواحي التخطيطية والرقابية 
والتأمينية والمشاركة في تصميم النظسام 
ككل.. مع الاحتفاظ بخرائط التصميمات 
الهندسية والدوائر الاتصالية بهدف 
مراجعتها عند حلول أية مشكلات أو 
أعطال.. والمساهمة في الدعم الفني لنظم 
التشغيل وإعداد المستندات الطبيية 
والتوصية بالتحديث المستقبلي للشبكة. 
- وحيدة الرقاببة المعلوماتية 
غتصنا أمعكده) وملعم رممه1م].. وهي 
المسئولة عن تنفيذ الرقابة المعلوماتية 
والمشاركة في وضع المعايير وطرق 
القياس وكيفية الاستفادة من التغذية 
المرتدة وتعميم ذلك على كل المتعاملين مع 
النظام المعلوماتي وعليها أن ترفع التقارير 
الدورية والنهائية لإدارتها وللإدارة العليا 
بالمستشفى مع اقتراحات الحلول للمشكلات 
والتوصيات بالتحسين والتطوير والتوجيه 
لمحتويات البرامج التدريبية. 
- وحدة الصينة المعلوماتية 
ناك 110 11110[ 
1214].. وهي مسئولة عن تشغيل نظام 
الصيانة السابقة واللاحقة.. وتدريب 
العاملين في وحدات الخدمات المعلوماتية 
وتستخدم في ذلك أساليب النسخ الاحتياطي 
والتنسيق ما بين مستخدمي الخدمات 
والقائمين عليها ومسئولي الصيانة. 
وتحدد مسئوليات إدارة خدمات نظم المعلومات 
في دعم الإجراءات الإدارية للمستشفى 
وعننالءع280 6 )22 وتمتسلت أواغتمذمل] 
01 التي تلزم تحقيق اهداف المستشفى 
في المجالات التالية.. دعم القرارات الإستراتيجية.. 
دعم الهياكل التنظيمية.. دعم التنمية الإدارية.. 
دعم الإدارة التقنية.. دعم التدريب والتنظيم. 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات < ١١١‏ 





2 ا ا 0 





(الإدارات الخدمية الطبية.. الفرعية) 
15 للا لدء1ل»ء51 ..1115511 
هي الإدارة الفرعية لخدمات نظم المعلومات 
بالمستشفى.. وهي إدارة تابعة للإدارة العامة 
للخدمات الطبية وهي مسئولة عن تطبيق الوظائف 
الخدمية الصحية والطبية ويتبعها وحدات خدمية 
معلوماتية طبيية عن نصع5 [ثغ01»016 
5) نطلا 5ع ناه م: ه124 على النحو التالي: 
- الخدمات الطبية الأساسية عغزوه8 
وع562012 7100191.. مثل وحدة نظسم 
المعلومات في العيادات الخارجية والقسم 
الداخلي والعمليات الجراحية. 
- الخدمات الطبية المعاونة 
وععلضءك [اقتلء51 ع08: 0م مناك.. 
مثل وحدة نظم المعلومات في خدمات 
المعامل والأشعة والصيدلة. 
- الخدمات الطبية التخصصية 
وءءزحرعءك [وتلء81 لعمتامععم5.. 
مثل وحدة نظم المعلومات في خدمات 
العناية المركزة والكلى الصناعي وعلاج 
الاورام. 


وتحدد مسئوليات هذه الوحدات بالتعاون 
والتنسيق فيما بينها وبالتكامل مع وحدات إدارة 
خدمات نظم المعلومات الرئيسية في تحقيق أهداف 
المستشفى في دعم القرار الطبسي- 1مء71»01 
+5وممن5 «دوزوزء»17 في مجال الخدمات الصحية 
التالية.. دعم الخدمات الصحية العلاجية الوقائية.. 
دعم الخدمات الصحية والتأهيلية التمويلية.. دعم 
الخدمات الصحية البيئية الاجتماعية.. دعم 
الخدمات الصحية التدريبية البحثية.. دعم الخدمات 
الصحية التنموية التطويرية. 


- إدارة خدمات نظم المعلومات الإدارية: 





(الإدارات الخدمية الإدارية.. الفرعية) 
اندلا 51201 لس نسل خ ..115511 
هي الإدارة الفرعية لخدمات نظم المعلومسات 
بالمستشفى.. وهي أداة تابعة للادارة العامة 
للخدمات الإدارية بالمستشفى.. وهي مسئولة عن 
تطبيق الوظائف الإدارية بالمستشفى.. وههي 
مسئولة عن تطبيق الوظائف الإدارية المساندة 
للوظائف الخدمية الطبية.. ويتبعها وحدات 


خدمية معلوماتية إدارية 906ز)هم)5أمأمرل4 
كاتمصنا 2)165صءممأم1 عءلحن5 على النحو 
التالي: 


- الخدمات الإدارية الأساسية 82512 
5ع ع5 2016 )و زسأول4.. مشثل 
وحدة نظم المعلومات في خدمات التسجيل 
الطبي ووحدات الشئون الهندسية. 

- الخدمات الإدارية المعاونة 
ع الماكتم ادلم 0111 ماك 
1©5.. مثل وحدة نظم المعلومات 
في خدمات الشئون المالية والموارد 
البشرية وإدارة المواد والمستلزمات. 


- الخدمات الإدارية التخصصية 
177)ت2) كتستصول م لك 


و01" .. مثل وحدة نظم المعلومات 
في خدمات العلاقات العامة والخدمات 
الاجتماعية والتسويق الطبي. 


وتحدد مسئوليات هذه الوحدات بالتعاون 
والتنسيق فيما بينها وبين الوحدات المعلوماتية 
للخدمات الطبية وبالتكامل مع إدارة خدمات تنظم 
المعلومات في دعم القرارات الإدارية الطبية 
1 001 ادع 11 
625 في مجال الخدمات الإدارية التالية.. 
دعم خدمات الموارد البشرية.. دعم خدمات 
الشئون المالية.. دعم خدمات الموارد 
والمستلزمات الطبية.. دعم خدمات التسويق 
الطبي.. دعم خدمات السكرتارية الطبية. 


التنظيم الوظيفي 


خدمات نظم المعلومات في المستشفى 0 


م وع2)) لقسصمناعصسظ ..11 1155 
لاي ايلك 





وي السمات الوظيفية -خدمات نظم المعلومات: 





كالقء 1 لفممتاعدمن! ...ا لكذلالا 

الكوادر البشرية بخدمات نظم المعلومات في 
المستشفيات يشترط فيها التخصص والتأهيل فجي 
مجالات نظم المعلومات المختلفة وفقا لمتطلبات 
العمل.. كما يشترط فيها الإلمام ببعض المعلومات 
الطبية ومهارات السكرتارية الطبية.. ويتم ذلك 
باختيار المؤهل المناسب وتفضيل ذوي الخبرات 
الخاصة.. والتدريبات المنهجية المنتظمة المستمرة 





للعمل على التجهيزات الحديثة والمتطورة في مجال 
الخدمات الإليكترونية.. كما يجب أن يتوافر في 
العاملين الخبرة الإدارية جنبا إلى جنب مع الخبرة 
الفنية مع بعسض خصائص وصفات وسمات 
الشخصية القيادية.. هذا ويجب أن يراعى بكل دقة 
توافر هذه المهارات والخبرات والصفات والسمات 
لأهمية العمل في خدمات نظم المعلومات 
بالمستشفى لخطورة الموقف المتعلق بالمريض 
وحياته في حالة عدم توافر هذه العناصر البشرية 
الخدمية.. أو الاعتماد على عناصر غير مؤهلة 
لتعامل في هذا المجال. 


8 الفيكل التنظيمي الوظيفي-خدمات نظم المعلومات: 





لقصهأ)ش جمتصدع )0‏ [أقسماعصد ‏ ..11ك15ك8ا 
الن لتك 

٠‏ مدير إدارة نظم المعلومات: 

يحمل مؤهل 

- ماجستير في الهندسة أو خبرة ممائلة في 
علوم الحاسبات. 

- له معرفة شاملة بأجهزة الكمبيوتر ونظضم 
التشغيل ونظم الاتصالات. 

- له معرفه شاملة في نظم المعلومات 
الصحية. 

- ويتمتع بالخبرة التخصصية في مجال العمل 
الإداري بكفاءة خاصة في مجال نظم 
المعلومات الصحية. 


إدارة العمل اليومي بإدارة خدمات نظم 
المعلومات ووضع الخطط والسياسات وتحديد 
المعايير ووسائل القياس والإجراءات وتحديد 
الاهداف لإدارة نظم المعلومات من خلال: 
- تحديد الخطط والتنظيم لكل نشاطات 
الإدارة وتحديد الهدف والأسس وتطبيق 
السياسات والإجراءات لكل العمليات 
الخاصة بإدارة نظم المعلومات. 
- إتاحة المعلومات لإدارة المستشفى لتمكينها 
من معايشة أنشطة الإدارة ومشاكلها. 
- تقيم أداء العاملين بالإدارة واختيار البرامج 


التدريبية لتأهيلهم. 

- تعديل أنشطة الخطة بما يؤدي في النهاية 
لتحقيق أهداف المستشفى. 

- تطوير وتحسين خريطة التنظيم والتوصيف 
الوظيفى. 
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- إعداد موازنة الإدارة وإجراء التوصيات 
لضمان تنفيذ بنود الموازنة من خلال 
المبالغ المحددة لها 

- إعداد مواصفات الأجهزة والمعدات 
والبرامج التي تحتاجها المستشفى. 

- وضع الأولويات لإجراء التعديلات 
والتحديثات بالنظام وتحديد الطلبات 
والأهداف وخطط العمل. 

- المشاركة في اجتماعات فريق العمل 
المعلوماتي ووضع أسس وجود اتصال بين 
الأقسام والوحدات المعلوماتية. 

- مراجعة كل مطالب المستخدمين من أنشطة 
تكنولوجيا المعلومات. 

- إدارة الاجتماعات باحتراف وخلق روح 
التطوير والنمو. 

- مسئول عن التطوير والتحسين بإدارة نظم 
المعلومات. 


ويعمل تحت إشراف: 

- المدير التنفيذي بد للمستشفى. 

- وهو مسئول عن كل العاملين بوحدة نظم 
المعلومات. 

- وعليه التنسيق مع مديري الإدارات 
الخدمية التنفيذية بالمستشفى. 


٠.‏ رئيس قسم ومدير التطبيقات -نظسم 
المعلومات 

ويحمل موهل: 

- بكالوريوس في علوم الحاسبات أو ما 
يعادله وخبرة في مجال نظم المعلومات. 

- وله خبرة في البرمجة واختبار التكامل 
بين الأنظمة. 

- وخبرة عميلة في مبادئ الإدارة والتفاعل 
بين الأنظمة واستخراج التقارير الطبية 
والإدارية والمالية والحسابية. 


- إدارة العمل اليومي وضمان استمرارية 
العمل بكل تطبيقاته وتشغيل التطبيقات 
الجديدة ومتابعة إجراء التعديلات 
بالتطبيقات وتوفير الاحتياجات من التقارير 
والإحصانيات وكذا وضع التطوير المقترح 
للبرامج والتطبيقات.. من خلال. 

- تقديم الدعم الفني لكل التطبيقات الطبية 
والمالية ومستخدمي الإنترنت. 


- المشاركة في إدارة وضبط كل الأنظلمة 
والتطبيقات 

- مسئول عن تآأمين التطبيقات ووضع 
سياسات وخطط التأمين. 

- استلام المهام من مدير النظم وتطبيقها 
مثال تحديد مشكلة وتحديد مهام المبرمجين 
والإشراف على الاختبارات لمقابلة 
متطلبات المستخدمين. 

- مراجعة مشاكل المستخدمين وتجميع 
المشاكل التي لم تحل وتوصيلها إلسى 
الشركات المتخصصة. 

- إعداد المستندات الفنية الخاصة 


بالتطبيقات. 
- الإشراف على الدعم الفني المقدم 
للمستخدمين. 


- المشاركة في إدارة قواعد البيانات وتنظيم 
تطبيقات الإنترنت. 

- مسئول عن تهيئة البيئة المناسبة لإجراء 
اختبار كل التعديلات. 

- التضوير والتح سين بالتطبيق ات 
والاستعلامات والتقارير. 

- الإشراف على التدريب وتوجيه 
المستخدمين على كل التطبيقات. 

- وضع التطوير المطلوب الطبية والإدارية 
والفنية للتطبيقات. 

- نائب عن مدير إدارة نظم المعلومات في 


5-3 


حاله. 


- مدير إدارة نظم المعلومات.. ويئوب عنه 
في حالة غيابه. 

- ومسئول عن المبرمجين والمتخصصين في 
تشغيل التطبيقات بوحدة نظم المعلومات. 

- وعليه التنسيق مع كل رؤساء الأقسام 
بإدارة نظم المعلومات. 


٠‏ مدير التشغيل- نظم المعلومات 
ويحمل مؤهل: 
- بكالوريوس في علوم الكمبيوتر أو ما 
يعادله وخبره في علوم الكمبيوتر. 

- وله خبره في إدارة نظم التشغيل والشبكات 
وقواعد البيانات في مجال عمل ذو خبرات 


متعددة. 


إدارة خدمات نظم المعلومات _ إدارة المستشفيات 






ويناط به: 
إدارة نظم التشغيل والشبكات وإدارة قواعد 

البيانات وتشفيل الحواسب الرئيسية 

والشخصية من خلال: 

- الإشراف على إدارة الشبكة وتقديم الدعم 
الفني. 

- الإشراف على إدارة قواعد البيانات.. 
والإنترنت وتطبيقاتها ووسائل إدارتها. 

- الإشراف على تامين البيانات 

- متابعة يومية لنظم التشغيل لضمان 
استمرارية عمل الأجهزة. 

- الاتصالات والصيانة.. ومتابعة تطبيق 
وتنفيذ عقود الصيانة. 

- إدارة كل الوظائف الخاصة بنظم التشغيل 
والشبكات وقواعد البيانات على مستوى 
وحدة النظم وكل أقسام المستشفى. 

- حماية النظام ضد الفيروسات أو حدوث أي 
أخطار أخرى. 

ويعمل تحت إشراف: 

- مدير إدارة نظم المعلومات. 

- وهو مسئول عن مدير البيائات ومدير 
الشبكات ومدير نظم التشغيل وكذا أخصائي 


الحاسبات. 

- وعليه التنسيق مع كل رؤساء الأقسام 
بإدارة نظم المعلومات. 

م مدير قواعد البيانات -نظم 
المعلومات: 

ويحمل مؤهل: 
- بكالوريوس هندسة أو ما يعادله وخبرة في 
مجال علوم الكمبيوتر. 

- له خبرة في إدارة نظم تشفيل قواعد 
البيانات. 

- خبرة سابقة في البرمجة وصيانة 
الحاسبات. 


- معرفة جيدة بالأجهزة والشبكات. 


ويناط به: 
إدارة العمل اليومي بقواعد البيانات من 

خلال: 

- تحميل قواعد البيانات وإنشاء البيائنات 
حسب احتياجات العمل واحتياجات 
التطبيقات. 





- تنفيذ قواعد التامين (تامين البيانات) 
المكلف بها من قبل مدير العمليات وحفظ 
البيانات على شرائط الحفظ. 

- أداء العمل اليومي الخاص بإدارة قواعد 
البيانات مع تحقيق قيق أفضل إدارة لقواعد 


البيانات. 
- متابعة تعامل المستخدمين على قواعد 
البيانات. 


- تحسين قواعد البيانسات والتعامل مسع 
إصدارات أعلى. 

- إدارة وضبط النظام في البيانات والتطبيقات 
المنفدة. 

- مسئول عن النسخ الاحتياطي من قواعد 
البيانات والتطبيقات وإعادة تشغيلها. 

- المشاركة في تدريب المستخدمين وتقديم 
الدعم الفتي. 

- تعديل هيكل قواعد البيانات بالمشاركة مع 
تطوير التطبيقات. 

- إجراء الاتصال مع الشركات لتوفير الدعم 
الفني والحصول على آخر الإصدارات مسن 
قواعد البيانات. 


ويعمل تحت إشراف: 

- مدير التشغيل. 

- وعليه التنسيق مع مدير الشبكات ونظم 
التشغيل ومدير العمليات ومدير التطبيقات. 


٠‏ مدير الشبكات ونظم التشغيل 

ويحمل مؤهل: 

- بكالوريوس في علوم الحاسبات أو مما 
يعادله 

- خبرة فنية في علوم الحاسبات وإدارة 
الشبكات 

- معرفة جيدة في نظم التشغيل والشبكات 


ويناط به: 
إدارة تحميل نظم التشغيل وتصميم الشبكات 


من خلال: 


- تخطيط وتنفيذ النسسخ الاحتياطية من 
البيانات شاملة تخطيط استخدام وسائل 
التخزين بالحاسبات الرئيسية. 

- مراقبة نظم التشغيل وإدارة ومراقبة 
وحدات التخزين الداخلية بالحاسبات 
الرئيسية. 
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- واجبات التأمين لنظم التشغيل والمشاكل 
وصلاحيات المستخدمين. 

- مراقبة نظم التشغيل وشبكة الاتصالات. 

- إعداد المستندات الفنية للتطبيقات. 

- وضع تصور للتحديثات المستقبلية لنظم 
التشغيل والحاسبات. 

- المشاركة في تصميم وتحديث الشبكة. 

- الإشراف على خرائط التصميم الهندسسي 
للشبكة والتركيب والوضع النهائي. 

- تقديم كل التوصيات الخاصة بالشبكة 
الداخلية والخارجية وتشمل الكابلات 
وتنظيم الأجهزة وأية حلول مطلوبة. 

- إدارة الدعم الففي للشبكة والأجهزة 
والمعدات. 


ويعمل تحت إشراف: 

- مدير التشغيل. 

- وعليه التنسيق مع مدير قواعد البيانات 
ومدير العمليات ومدير التطبيقات. 


٠.‏ فني صيانة حواسب: 

ويحمل مؤهل: 
- دبلوم المدارس الفنية أو معهد عالي فسي 
صيانة الأجهزة وتشغيل الحاسبات أو 
شهادة معادلة. 

- وله معرفة جيدة في برامج وأجهزة 
الشبكات. 

- ويتمتع بالقدرة على التعامل مع البرامج 
المختلفة. 

- وله خبرات لا تقل عن عامين في بيئة 
عمل ممائله والتعامل مع اتواع مختلفه من 
أجهزة الحاسبات. 


الدعم الفني وتشغيل وصيانة أجهزة الحاسبات 

وملحقاتها من تطبيقات وأجهزة من خلال: 

- تنفيذ المهام المكلف بها من قبل مدير 
العمليات أو رئيسه المباشر. 

- تشغيل النظام الرئنيسي للمستشفى مع 
ضمان اوجود نسخ احتياطية صحيحة 


وصيانة دورية. 
- التنسيق مع عملاء صيانة أجهزة 
الحاسبات. 


- تسهيل ومتابعة الطلبات الخاصة بصيانة 
الحاسبات. 


إدارة خدمات نظم المعلومات ‏ إدارة المستشفيات 





- مساعدة المستخدمين في تشغيل أجهزة 
الحاسبات والبرامج. 1 

- تحديث المهارات باستمرارية التدريب 
وتحديد الاحتياجات من التدريب. 

- تدريب المستخدمين وتقديم التنصائح عن 
الاستخدامات بشكل عام وتشغيل الأجهزة 
المتعلقة بالحاسبات الأخرى مثل الطابعات 
وأجهزة الماسح الضوئي. 


ويعمل تحت إشراف: 

- مدير التشغيل. 

- وعليه التنسيق مع مدير التشغيل ومدير 
الشبكات والصيانة. 


٠‏ أخصائي نظم معلومات (مبرمج- 
دعم فني) 

ويحمل مؤهل: 

- بكالوريوس في علوم الحاسبات أو ما 
يعادله . 

- وخبرة في علوم الحاسبات. 

- وله خبرة من اثنين إلى ثلاث سنوات في 
تطوير التطبيقات. 


ويناط به: 
مسئول عن تشغيل أحدث وحدات نظم المعلومات أو 
أكثر من وحدة من خلال المهام التطبيقية التالية: 

- بناء التطبيقات والتقارير حسب الاحتياجات 
باستخدام قاعدة البيانات المتاحة لتلبية 
احتياجات المستخدمين. 

- المشاركة في حل مشاكل التطبيقات 
والأنظمة شاملة مشاكل قواعد البيانات. 

- المشاركة في نظم النسخ الاحتيساطي 
ومعالجة قواعد البيانات. 

- تحميل وتهيئة التطبيقات للعمل في بيئات 
العمل المختلفة. 

- إدارة نظام التشغيل ويندوز 78718001785 
وإدارة قواعد وإجراءات وتوزيع وسائل 
التأمين. 

- مسئول عن مراقبة الفيرس في الأجهزة 
والمعدات الاليكترونيه. 

- تدريب المستخدمين على الأستخدامات 
المختلفة للحاسبات والشبكات. 

- المشاركة في صيانة الحواسب. 

- إدارة الإنترنت وتطبيقاتها. 


ويعمل تحت إشراف: 

<- مدير التشغيل. 

- وعليه التنسيق مع الرئاسات الإدارية على 
كل المستويات المختلفة. 


وه التنسيق بين المستويات الوظيفية: 





1م 000 واع معنا لمنمتاعصن"ظ؟ 0.2.2 
من المؤكد أن التنسيق بين المستويات الوظيفية 
المختلفة المشاركة في تقديم خدمات نظم 
المعلومات الطبية الصحية بالمستشفى أمر مهم جدأ 
ويحدد على ثلاثة مستويات تنظيمية ارتباطية: 
- التنسيق على مستوى الهيكل التنظليمسي 
الوظيفي والهيكل التنظيمي الإداري 
بخدمات نظم المعلومات. 
- التنسيق على مستوى الهيكل التنظليمسي 
الوظيفي لخدمات نظم المعلومات والهيكل 
التنظيمي الوظيفي للخدمات الطبية في 
الإدارات التنفيذية الخدمية الطبية المختلفة. 
- التنسيق على مستوى القيادات الإدارية 
التنظيمية والمعلوماتية والقيادات الإدارية 
التنظيمية بالإدارة العليا للمؤسسات 
والقيادات الإدارية الطبية بالمنلمات 
الصحية والقطاعات الإدارية التي تراسها. 


إدارة السيطرة ‏ 





1110 ل ذف أهنأامه) ..11 1115 


# أسلوب السيطرة - خدمات نظم المعلومات: 





5ل ع اوعاده) ..11 81155 
تتعدد وسائل وأساليب السيطرة على خدمات 
نظم المعلومات في المستشفيات نظرأ لخاصية 


التنواع والتعدد التي تختصص بها إآدارة 
المستشفيات.. فنجد أن الرقابة المعلوماتية 
أمنداصه) 222]165ان1 م1 كمفهوم مرادف لإدارة 
السيطرة في الخدمات المعلوماتية تأخذ بعناصر 
الرقابة المعلوماتية على الموارد البشرية 
والتجهيزات والمآليات والبرامج التدريبية والتأهيل 
وعناصر الرقابة المعلوماتية على الآليات من 
التخطيط والتصميم والتنفيذ والمعالجة والتأمين 
والصيانة وعناصر الرقابة المعلوماتية على دعم 
الأعمال المكتسبة ودعم اتخاذ القرار ودعم 
المعلومات الإنتاجية والخدمية والتسويقية.. وتتم 
خطوات وإجراءات السيطرة بالتوافق والتزامن مع 









دورة المريض لتشمل الاتجاهين المعلوماتي 
والخدمي الطبي في محاور المتابعة والرقابة 
والتقييم على النحو التالي: 
المتابعة المعلوماتية: 
من-107له'آ سمناة تسعملمآ 
- إجراءات المتابعة اليومية للعمل عن طريق 
مشرفي الأنظمة (فريق الدعم الفني). 
- مساعدة مدخلي البيانات ومراجعة الأعمال 
وحل المشاكل اليومية المتكررة. 
- رفع المشاكل الأخرى إلى مدير التطبيقات. 


الرقابة المعلوماتية: 
[0داضهن) دمناأ مهم 1ه1آ 
تتم الرقابة على جميع أنشطة المعلوماتية 
والتي تشمل: 
- إدخال البيانات ومدى دقتها. 
- توفير الإحصائيات ومؤشرات الأداء. 
- كفاءة الأجهزة واستخدامها الاسستخدام 
الأمثل. 
- الالتزام بالإجراءات المحددة لأعمال 
الصيانة وتغييمر قطع الغيار وتحديث 
الأجهزة. 


التقييم المعلوماتي : 
د اله 1 ممتاسرهله1آ 

يتم التقييم للأنشطة المعلوماتية التي تشمل: 

- التقارير الإحصائية ومؤشرات تقييم الأداء 
الدورية ونسبة الأخطاء بها. 

- القدرة على حل المشاكل المتكررة ومنسع 
حدوثها. 

- المنفذ من الخطة الموضوعة مسبقا 
لاحتياجات وتطوير الإدارة. 

- تقارير عمل الصيانة ومدى تغطيتها 
لمشاكل الأجهزة والمعدات. 


هذا وتتم إجراءات الرقابة المعلوماتية 
بالتوافق والتزامن مع إجراءات السيطرة 
على الخدمات الصحيةح_ والطبية 
لضة علطتأاممدره) [أمتكسه )© ومتأفصسم مم1 
امساصه) عط طعزلاا ‏ عمتصمعطعمجك 
دءعءزحرء5 أوعزلء271 01 وععرسلءء220 التي 
تقدمها المستشفى للوقوف على مدى تأثير إدارة 
الخدمات المعلوماتية على إدارة الخدمات الطبية 
ورؤية كيفية استفادة كل منهما في تحسين الأخرى 
بالتكامل والتعاون الخدمي والتنسيق والتوجيه 
الإداري. 
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#اأوجه القصور- خدمات نظم المعلومات: 


والح انا 
تتعدد أوجه القصور في خدمات النظم 
المعلوماتية بالمستشفى بالصور التي تسستوجب 
التعرف عليها ومحاولة تجنبها لأهمية هذه 
الخدمات المعلوماتية في إدارة المستشفى وتحقيق 
أهدافها.. وتتمثل أوجه القصور في أوجه 
قصور التطبيقات العملية التقنية والآلية 
الإدارية في ثلاثة اتجاهات خدمية أساسية مهنية 
وإدارية ومادية. 


أوجه القصور المهنية: 
لدسمنووء2:01 لقع زل11] 
ا لاك 
وتنتج عن: 
- عجز في عدد العمالة المدرية. 
- قلة كفاءة العاملين. 
- عدم توافر العناصر أو التخصصات الفنية 
المطلوبة للعمل. 
- غياب الدعم للمحدد المعرفي السلوكي 
المعلوماتي عن البيئة المعلوماتية 
والتنظيمات المعلوماتية بما يعوق ترسيخ 
الفكر الإداري المعلوماتي. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

- تدريب العمالة وفقأ لخطة تدريب منهجية 
منظمة سنويا لتحقيق الاستخدام الأمثشل 
للحواسيب وشبكات الاتصال. 

- تبادل الأدوار بين فريق العمل مسن وقت 
لآخر وفقًا لمهارات وخبرات أعضاء 
الفريق لتسهيل دور البديل ففسي حالات 
الإجازات والغيابات ودوران العمل. 

- إعداد سياسات وإجراءات للعمل تكون 
مرجع ومساعد لفريق العمل. 

- دعم المحدد السلوكي المعلوماتي سواء 
الشخصي أو الإداري مما يفعل العلاقات 
والارتباطات بين الأفراد والهيئات في مجال 
الخدمات المعلوماتية والطبية الداخلية 
والخارجية. 


أوجه القصور الإدارية: 


للط0 »)0 ك5 ع2 كتسمتسل 4 


وتنتج عن: 
- عدم وجود هيكل تنظيمي لإدارة نظضم 
المعلومات. 


- عدم وجود سياسة لتنظيم العمل وتحديد 
الاختصاصات. 

- عدم تحديد مواعيد عمل تتناسب مع طبيعة 
العمل. 

- ضعف الأجور وعدم تناسبها مع طبيعة 
وحجم العمل. 

- ارتفاع معدل دوران العمالة المدربة. 

- غياب دعم المحدد الإداري المعلوماتي 
والمتمثل في غياب العلاقات الاعتمادية 
الإنتاجية والإدارية. 


ويعالج ذلك بالحرص على : 
- وضع هيكل تنظيمي لإدارة نظم المعلومات 
يتناسب مع سياسة العمل المتبعة 


- توظيف الكوادر المتخصصة المؤهلة 
والمدربة ورفع أجور العمالة المدربة 
والمتخصصه. 

- ضمان حرفية التنفيذ بالدقة والسرعة 
المطلوبة. 


- تنسيق مواعيد العمل وعمل جدول 
نوبتجيات لضمان استمرارية العمل على 
مدار ١4‏ ساعة. 

- دعم المحدد السلوكي المعلوماتي الإداري 
بمايفعل نظام الاتصالات الداخلية 
والخارجية. 


أوجه القصور المادية: 
تم لنتطوء] مط لدتعسدسمنظ لمضعغه 1 
وتنتج حعن: 
- عدم توافر الأجهزة المطلوبة. 
- ضعف إمكانيات الأجهزة والمعدات. 
- قلة قطع الغيار. 
- قلة توافر الأثاثات والتجهيزات المطلوبة. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 
- وضع خطة إحلال وتجديد سنوية للأجهزة 
والمعدات. 

- الوفاء باحتياجات العمل في الوحدات 
الإدارة المعلوماتية. 

- تحديد الاحتياجات التقديرية السنوية من 
قطع الغيار المطلوبة وفقا للمرور الدوري 
لفريق الصيانة. 

- توفير التجهييزات المطلوبة حسب 
الأولويات. 
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اا ل ا ل 





12100 وع 1 حرع5 ..11 31155 


إن النظرة الرائدة لزيادة الناتج من استخدام 
البيانات الصحية الإليكترونية حتمأ ستعود إلسى 
تطورات مستقبل المعلوماتية الصحية لتدخل في 
مجالات التشفير والذكاء الصناعي والروبوت 
الجراحي وتنفيذ المعالجات الدقيقة أو المعالجات 
الثانوية في الجسم للقيام بوظائف طبية وجراحية 
واستخدام المتحسسات البيولوجية التي باستطاعتها 
قراءة تحويل الإجابات للمعتدلات الطبيعية 
والكيميائية بالنسبة للمرضى ذوي الأمراض 


وكل ذلك جعل استخدام التقنيات الحديثئة مسن 
أهم متطلبات تطوير خدمات نظم المعلومات في 
المستشفيات تحت شعار "د تحقيق ق التوازن 
المنتظم اللمستمر بين أنماط الخدمات 
المعلوماتية الإدارية.. الخدمية الصحية.. 
ببستخدم التققتيتات الحديئة"” 
[102) تس ره لمآ اناما كتستسلن4 
للقن 81 05ر5 
مطاننا و5ععلتصعد طالدء1]1 © )دما عاتستورلم 
وعنال أو طء»> 1 ممع8100.. الأمل المرتقب في 
تقديم خدمات صحية تساهم في منظمة الحفاظ على 
جودة الحياة الاجتماعية.. والذي يشمل مناحي 
متعددة للتطوير منها تطوير الأجهزة والمعدات.. 
والشبكة وطرق الاتصال.. وتوفير قواعد البيانات 
القوية.. وتطوير طرق حفظ البيانات.. واستخدام 
التقنيات الطبية الحديثة في مجال نظم المعلومات. 


إدارة خدمات نظم المعلومات 
في المستشفى.. المنظور التطبيقي 


اتلأنعروونءط لعتاممه ..10 31155 


# التطبيقات الإدارية المؤسسية 0 


إدارة خدمات نظم المعلومات في المستشفى 





لقصة1 أن ]زاكم]آا ع الاقم أكتسمتسلك ..11 كلكلا 


دممنافء امم 
توجه التطبيقات الإدارية للمعلومات الطبية 


يات في كي كيفية تحويل البيانات المتاحة إلى 
معلومات مفيدة استكدم وفق نظام إداري معلوماتي 
(الإدارة المعاصرة) يعتمد على الاستخدام الإداري 





الأمثل للمعلومات بعد التعامل معها (جودة الخدمات 
المعلوماتية) في تحقيق تحقيق أهداف الإدارات الخدمية 
التنفيذية الإدارية اله بالمستشفى (جودة 
الخدمات الصحية) للوصول في النهاية إلى تحقيق 
أقصى مستوى رعاية صحية للمواطنين ل 
المواطنة الصحية). 


وإن التطبيقات الإدارية لخدمات نظم 
المعلومات الصحية أو الطبية في المستشفيات 
يتطلب فهما خاصا واضحا للأسس والمحددات 
الإدارية اسه وصمنغقلضسس] 
725 لصعء) 1‏ )3م اوأدلمد0 التي 
تفرض نفسها في عمليات وإجراءات التطبيقات 
الإدارية بالمعلومات الطبية وهي: 
- التعاون.. إن إدارة المستشفى تتطلب 
تعاونا وتنسيقاً وتكاملاً بين كل الأفراد 
العاملين بها والمتعاملين معها من الإدارة 
العليا حتى عمال النظافة. 
- المشاركة.. إن إدارة المستشفى تتطلب 
اشتراك كل أنواع الأطر الإدارية والصحية 
والمعلوماتية بالمستشفى لتقديم خدمة 
موجهة إلى مريض واحد يطلب العون 
والحاجة الإنسانية في تقديم الخدامة 
الأفضل والأسرع. 
- التكامل.. إن إدارة المستشفى تتطلب 
مراعاة التكامل بين نظم المعلومسات 
الإدارية ونظم المعلومات السريرية من 
أجل تحقيق صفرية الخطأ في الخدمات 
التي تقدمها المستشفى. 


وتتضمن هذه التطبيقات توفير البيانات من 
الإدارات والوحدات الخدمية المشكلة للهياكفل 
الإدارية والتي تغطي أنشطة محددة ومتكاملة في 
العمل الطبي.. وهكذا تاخذ التطبيقات الإدارية 
المعلوماتهية 1 علناوماد نملك 
5 مم في المستشفى أنشطة إدارية مثل 
الأنشطة المالية والمواد وأنشطة فنة مثل المعمل 
والأشعة والتغذية.. وأنشطة إدارية طبية مثل 
التسجيل الطبي والتغذية العلاجية وخدمات 
الصيدلة.. ويعتمد نجاح هذه التطبيقات الإدارية 
على كفاءة النظام المعلوماتي )صعءن :15 
10 1111210181 في المستشفى ونجاحه 
في استدعاء كافة المعلومات المتعلقة بأنشطة 
الرعاية الصحية.. وتقوم الأنظمة الإدارية 
المتطورة في خدمة هذه التطبيقات الإدارية 
والارتفاع بمستواها الخدمي التقني وعلى سبيل 
المثال توفير البيانات الناتجة عن أجهزة القياس 
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الطبي تلقائيا وإيداعها في النظام عن طريق 
الوصلات السلكية واللاسلكية التي تربط بين 
مختلف الأجهزة الطبية في المستشفى. 


وهكذا فإن التطبيقات الإدارية للمعلومات 
الطبية 01 ]7268عع71252 ددمنغقءناممم 
)110:2 اف 1ذل»71 في المستشفى تدعم 
الإدارات الخدمية التنفيذزية بالمستشفى الطبية 
والإدارية.. الأساسية والمعاونة والتخصصية في 
توفير مجموعة من البيانات والمعلومات الزمنية 
المتعلقة بالخدمة التي تقدمها كل إدارة من هذه 
الإدارات.. وعلى الإدارة العليا والعاملين اسستخدام 
هذه البيانات والمعلومات الجزئية في تحقيق 
المعلومات الكلية التي تخدم النظام الكلي في تحقيق قبة 
أهداف المستشفى. . وتتدرج هذه البيتات 
والمعلومات الجزئية والكلية في أربعة محاور 
رئيسية هي.. بيانات ومعلومات عن الخدمات 
(العمليات والأنشطة والمهام).. بيانات ومعلومسات 
عن مقدمي الخدمات (القوى العاملة الصحية 
والإدارية والمهنية).. وبيانات ومعلومات عن 
المستفيدين من الخدمات (البيانات الطبية 
والإدارية).. وبيانات ومعلومات عن إدارة الخدمات 
(إجراءات وضوابط وتوثيق). 


٠.‏ بيانات ومعلومات عن الخدمات: 
211012 00 !رز دعن 1 جرع 5 
نوع الخدمات. مزايا الخدمات. تسعير 
الخدمات.. خريطة عامة للمستشفى.. خريطة 
توزيع الخدمات على الأدوار.. تعليمات 
الزيارة.. التخلص من النفايات.. مواعيد تنظيم 
الزيارات الطبية التخصصية والاستشارية. 


ه بياتات ومعلومات عن مقدمي 
الخدمات 

2 تق االصمصة 11 طغلدء1] 
وهي البيانات التي يجب توافرها في إدارة 
خدمات الموارد البشرية عن أعداد القوى 
العاملة الصحية بفناتها المختلفة وتخصصاتها 
ومستوياتها الوظيفية على أن تشمل هذه 
البيانات.. البيانات الشخصية والمؤهلات 
والتدريب والتسكين والتوزيع وإعادة 
التسكين.. كما تشمل جزء مهم عن التقارير 
السنوية والترقي والحوافز والإجازات 
والعطلات. 


دا 
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ه بياتات ومعلومات عن المستفيدين 
من الخدمات: 

2 101011121100 نل تتزنا 0115 
عدد المستفيدين المتوقع والمترددين.. بيانات 
حجز المواعيد اليومية (الشخصية - التليفونية 
- الإحالة).. تقييم الحالة الصحية للمرضى في 
البداية وأثناء تقديم الخدمة وبعد تقديمها.. 
الإجراءات المطلوبة والتي تمت ونتائجهها.. 
الدخول والخروج والمتابعة (الطبية والإدارية 
والمالية). 


٠‏ بيالنات ومعلومات عن دارةٌ 

الخدمات: 
أدءسوععمقةصة1ا ومن رمم 

002 
مواعيد العمل والحضور والانصراف وكشوف 
النوبتجيات.. تقييم الحضور والأداء وآراء 
المستفيدين من الخدمات.. الخدمات المساعدة 
من التغذية والأدوية والصيانة.. إرشادات 
التعرف على الخدمات والتعامل في الطوارئ.. 
التوريدات ونتائج فحصها واستلامها وتخزينها 
وصرفها.. المخازن الطبيه للأدوية 
والمستلزمات والمخازن الأخرى وحركهة 
المخزون والصرف.. الحسابات المالية من 
إيرادات ومصروفات وربحية وحسابات 
الموردين ونصيب العاملين من الدخل ومن 
الربحية. 


ا 2 2 الك 





5كلع7100 )2 )د أمنسصلخ ..11 831155 
5 ترزناء 120 220 
- نموذج حجز المواعيد في خدمات 
العيددات الخارجيهة إصع2]1ةم]نا0 
8 0112120 زمممة4 وعع ع5 
ا»100١..‏ يحتوي على بيانات.. اسم 
المريض.. نوع الخدمة.. اسم الطبيب.. 
التاريخ.. المعاملة المالية.. بيانات 
إضافية. 

2 نموذج الملف الطبي للمريض في 
خدمات التسجيل الطبي ')168)ة18 
لنءنلء1ا ا لوعالء51 
اعل10١0‏ وععءلسعدك وملاوماولعء11.. 
يحتوي على البيانات الشخصية.. الاسم.. 
الجنس.. تاريخ الميلاد.. الحالة 
الاجتماعية.. الوظيفة.. العنوان.. الجهة 


التابع لها.. رقم التليفون.. أقرب الأقارب.. 
وتحتوي على البياتنات المرضية.. 
الشكوى.. الفقفص الطبي.. الفقفوص 
المعملية.. الإجراءات الطبية.. الإجراءاد 


الإدارية. 
نموذج إجراءات في خدمات العمليات 
الجراحية وعءرصء5 أقءزمننك 


أع58100 وء"منالءع220.. يضاف إلى 
الملف الطبي ويحتوي على بيانات تفصيلية 
عن الجراحة التي تمت وطريقة التخدير 
والآلات والمستلزمات الذي أستخدمه وحدة 
الجراحة وتوقيت الخروج إلى الإفاقة.. 
وتوقيت الخروج من الإفاقة.. ومكان 
الإقامة بعد العمليه. 

نموذج طلب الفحوص الطبية فسي 
الخدمات الطبية المعاونة 
لمعتلء851 وععتسعك اوعالء سمسمروط 
ا5100 أذعنان»1.. يحتوي على بيانات 
طلب الفعقص وتشمل رقم المريض 
واسمه.. الجهة التي أرسلته.. الطبييب 
المسئول.. اسم التحليسل ونوعسه.. 
المجموعة العلمية التابع لها.. المرجعية 
العلمية.. المواد المستخدمة بالكمية.. 
التحضير لأخذ العينة أو الفحص.. سلامة 
الحصول على العينة.. السيطرة على 
التلوث ومنع العدوى.. بياتنات تسجيل 
النتائج وتسليمها.. تقرير النتائج 
ومراجعته والتوقيع عليه وتسليمه للجهة 
التي سلمته والتاكد من سداد المقابل. 
نموذج طلب وصرف الأدوية 
والمستلزمات في خدمات المواد 
والصيدلة عومعءمولط وعماءنل»ء831 


دعاأممسك ‏ ألوسعغد81 0 
[ع 8100‏ وعمءلجعك ‏ لإعوصمضقطط.. 


ويحتوي على بيانات كارت الصنف المراد 
بالكمية والنوع وتحديد الصلاحية واسم 
المورد ورقمه.. بيانات التخزين والصرف 
وإعادة الطلب (الوارد.. المنصرف.. 
الرصيد.. التاريخ). 

نموذج الإقامة في خدمات القسم 
لاخلي 2002108:ترموءءع4 
أ امقر (! لمسععاما دنع جمد 
[5100.. سجل المريض الذي يحتوي 
على بيانات الملف الطبي بالإضافة إلى اسم 
الفحوصات الطبية.. الطلب والتحضير 





والنتائج.. تاريخ الفحص الطبي.. تسجيل 
تعليمات الطبييب في العلاج والتغذية 
والأدوية.. الملاحظات الحيوية التي يتبعها 
التمريض وأوقاتها وتوقيتات المرور 
والاستدعاء الفوري. 

- نموذج البيانات المالية في خدمات 
الشئون المالية )د52 [دء5ةم:1 
واتداكة ‏ وعءرصءذ [دنأعسدسا1 
[1001,.. نماذج متعددة تحتوي كل منها 
على البيانات التي تفيد الغفرض منه.. 
الحسابات المالية.. حسابات الموردين.. 
العلاج بأجر السداد الفوري الشخصي.. 
السداد الآجل بالتعاقدات (جهة التعاقد.. 
عدد المشتركين.. بيانات العقد وتاريخ 
بدايته ونهايته وقيمة الأسعار وقيمة 
الخصومات المالية لصالح المريض).. 
السداد على نفقة الدولة (رقّم القرار.. 
تاريخ القرار. و . فقرة 
صلاحية القرار.. التخصص الطبي. لوع 
القرار).. التقارير المالية. 


المقومات والمعوقات إدارة خدمات 0 


المعلومات في المستشفى 
00 215ة سمتسععء 12 ...3115511 
60005 

تهدف دراسة المقومات والمعوقات لإدارة 
خدمات نظم المعلومات في المستشفيات إلى تمكين 
القائمين على إدارة المستشفى من “تنمية الموارد 
المعلوماتية الصحية ' 5غ2)1مدم1م1 طغلدء1آ1 
أخدع ندم ماء<12 عء«ناووع11 وتوظيفها لصالح 
المواطن وتفعيل تأثيرها المباشر على الخدمات 
الصحية التي تقدمها المستشفى في تحقيق أقصى 
مستوى من الرعاية الصحية وأعلى مستوى جودة 
للخدمات الطبية وضمان حقوق المواطنة الصحية.. 
حيث تعمل على الأشكال المتعددة لأوجه القصور 
في خدمات المستشفى أو في النظم المعلوماتيسة 
الطبية المهنية أو الإدارية أو المادية ومواجهة 
المتغيرات البيئية المجتمعية الاقتصادية والسياسية 
المتعلقة بالصحة العامة.. وتأخذ المقومات 
والمعوقات بالأسس الإدارية التي تعظم أو تقدص 
العناصر الإدارية لو الوظيفية أو التقنية بهدف دعم 
الآثار الإيجابية وتجنب الآثار السلبية للخدمات التي 
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تقدمها المستشفى.. وذلك عند التعامل مسع 
المحددات الإدارية للمعلومات الصحية الطبية في 
عناصر المقومات والمعوقات الإدارية التنظيمية.. 
الوظيفية البشرية.. التقنية الفنية التالية: 
٠‏ المقومات والمعوقات الإدارية التنظيمية: 
52217 تستسلم4 ع مأجامدع:0) 
255 ) 2110 223015 ستطرمعاء12 
(الأداء.. النجاح.. الدعم.. الإستراتيجيات.. 
السياسات.. الأفداف.. المسئولية 
الاجتماعية.. المشكلات الاجتماعية). 
- الاحتياج الملح إلى تطبيق نظم المعلومات 
- التنسيق والتكامل الخدمي الإداري 
المعلوماتي الطبي. 
- كفاءة وفاعلية أداء الإدارات الخدمية 
التنفيذية. 
- تطابق الإستراتيجيات المعلوماتية والصحية 
القومية والإقليمية. 
- استثمار الفرص الجديدة لتقديم خدمات 
حديثة وتطويرها. 
- دعم الموازنات المالية لمواجهة 
الاستثمارات المعلوماتية في المجالات 
المختلفة. 
- التخطيط المالي لربط المصروفات بالربحية 
المتوقعة. 
- وضع سياسات تنظيم الأعمال وتحديد 
الاختصاصات والصلاحيات. 
- ربط العمليات التنفيذية بالأهداف المرتقبة 
وتلك التي يمكن تحقيقها. 
- توفير المناخ المنااسب للتعامل مع 
المؤثرات الصحية والنفسية والاجتماعية 
للقوى العاملة الصحية. 
- تنمية الثقة المتبادلة والحفاظ على الحرية 
الشخصية للأطراف المتعاملة بنظم 
المعلومات. 
- تخطي المشكلات الاجتماعية للاستخدامات 
التكنولوجية من تعدد الأنظمة وطول الوقت 
والإرهاق العصبي. 


وضع اللوائح الداخلية المتضمنة إجراءات 
الإنجازات الإدارية للأهداف الصحية. 
التقارب بين المسئولية الاجتماعية 
والسيطرة المجتمعية على الخدمات 
الصحية المجتمعية. 

التفاعل مع البيئة الاقتصادية العالمية مع 
مراعاة الإمكانيات المحلية. 


المقومات والمعوقات الوظيفية البشرية: 
2)10531نا؟ 220 5ع ناووع1 مفسن 11 
1-15 ) 320 15د ة ستصعاء12 

(الكوادر.. التسكين.. الاستخدام.. الثقافة 
المعلوماتية.. السلوك الإداري). 

إعداد الكوادر المؤهلة بكفاءة إدارية وفنية 
واستثمار ملكاتهم الشخصية. 

ترسيخ الثقافة المعلوماتية والتوجه إلسى 
تحقيق مجتمع المعلومات ومحور الأمن 
المعلوماتية. 

وضع ضوابط استخدام الكوادر الأجنبية في 
إنشاء وتشغيل نظم المعلومات. 

إعداد بيانات تفصيلية عن القوى العاملة 
الصحية وأدائهم لاستخدامها عند الاحتياج. 
إعادة تسكين القوى العاملة الصحية بدلا 
من تقليص أعدادهم أو وظائفهم. 

تفعيل الارتباط الإداري السلوكي بين 
مقدمي الخدمات الصحية والمعلوماتية 
مراعاة الأخلاقيات والسلوكيات التي تضمن 
الاستخدام الأمن للمعلومات. 
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المقومات والمعوقات التقنية الفنية: 
لقعتعه[مقطءء 1 لصة لمعنتصطعع1' 

22215 320 واممستصضن)عء12 

(العلاقات الاعتمادية.. أساليب العمل.. 

الانسيابية.. الاستثمار.. الاحتياجات.. 

الاستخدام) 

الربط بين العلاقات الاعتمادية المعلوماتية 

الإنتاجية والإدارية والحرجة. 

استثمار نظم المعلومات في التحدي 

الإستراتيجي لخدمات التسويق الطبي. 

بناء معمارية معلوماتية في إنشاء أو 

تعديل أو تغيير الهياكل التنظيمية. 

التوازن التنفيذي بين عناصر الإدارة 

وأنشطة المعلومات والخدمات الصحية. 

تغيير أساليب العمل في دورة عمليات نظم 

المعلومات والدورة المستندية. 

مراعاة التغبير السلوكي الذي سيحدث مع 

تغيير مراحل وأساليب العمل والارتباط 

بنظم المعلومات. 

وضع ضوابط الاستخدام للخدمات 

المعلوماتية لحد من الاستخدامات الخاصة 

أو غير المشروعة. 

وضع أسس تحديد الاحتياجات من الأجهزة 

وطرق تشغيلها وصياتتها: 

تحديد المعايير لاستخدام التجهيزات 

المطابقة للمعايير العالمية التقنية. 

ضمان انسيابية العمل بلا أخطاء وتحقيق 

مردودات جديدة صحية مادية واجتماعية. 

المراقبة المعلوماتية للحفاظ على قيمة 

المعلومة وكيفية السيطرة عليها. 

التوسع في المشاريع الصحية المؤسسية 

والمحلية والإقليمية. 
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إدارة الموارد البشريي .. تعني 
إدارة مصطوفت الأدوار .. دون 
تداخل أو تضارب في عمليي 
تكاملينّ لأدوار القيادة 
العليا والوسطى والتتميدذييم 
والاشرافييس بمخشتلف 
المستويات الوظيفطين 
بمحددات القوى والسلطير 
والقدرة والوافقعيي. 












اقتصاديات الصحة والعلاج إدارة المستشفيات 


المدخل السادس والستون 
اقتصاديات الصحة والعلاج.. إدارة المستشفيات 


1213661 أدأزمد1105] ..ىء تتم مصمءظ طغلدء1]1 


اقتصاديات الصحة والعلاج.. 
إدارة المستشفيات 


٠‏ اقتصاديات الصحة والعلاج.. 


ِ 5 8 المفاهيم. 
المرجعيه الإدذاريه العلميه 
٠‏ اقتصاديات الصحة والعلاج.. 0 
المرجعية الإداريه التطبيقيهة ١‏ 
٠‏ اقتصاديات الصحة والعلاج.. لنت 


المرجعية الإدارية الاقتصادية 


النموذج التطبيقي. 
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اقتصاديات الصحة والعلاج.. إدارة المستشفيات 


ادع طوعع 2م712 لقاتم 5م10 ..دعتسمصمءظ8 طالوء1] 


اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية العلمية 


©11تأسعلع ك5 يق تتلتتمصمء 1 طغلدء1آ 
لمساوعععاء 82 )2 كاست سل م 


اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية العلمية 
العلوم النظرية. . الاقتصادية.. الصحية المجدداك التترييوك 


3 


ععمعنء5 لأموءناءم معط 1 طالدع1] وعتتسمضمقء ]1 


اقتصاديات الصحة والعلاج .. 


المرجعية العلمية الاقتصادية: 
الاقتصاد .. فرع من العلوم الاجتماعية 


المرجعية الإدارية العلمية 
المحتوى العلمسي 


المرجعية العلمية الاقتصادية: 
علم الاقتصاد.. المفهوم..: الأهداف.. 
الآليات. 
أهمية دراسة علم الاقتصاد. 
الأنظمة الاقتصادية. 
مؤشرات التقدم الاقتصادي. 
المشكلات الاقتصادية. 
المرجعية العلمية الصحية: 
- علم الصحة.. المفهوم.. الأهداف.. 
الأليات.. 
أهمية دراسة علم الصحة. 
الأنظمة الصحية. 
مؤشرات التقدم الصحي. 
المشكلات الصحية. 
المرجعية العلمية الاقتصادية الصحية: 
- علم اقتصاديات الصحة .. المفهوم . 
الاهداف .. الاليات. 
أهمية دراسة علم الاقتصاد الصحي. 
الأنظمة الاقتصادية الصحية. 
مؤشرات التقدم الاقتصادي الصحي. 
المشكلات الاقتصادية الصحية. 





ذات الارتبياط بالعلوم الإنسانية 
والرياضية .. يهدف إلى ترشيد السلوك 
الاقتصادي في تنظيم الحصول علي 
الموارد وحسن استخدامها من خلال 
ضبط العلاقات المادية وإحكام التعامل 
مع الظواهر الاقتصادية. 

الاقتصاد .. تعتمد آلياته التنفيذية علي 
النماذج الاقتصادية في وضع النظريات 
والقوانين والقواعد الاققتصادية وفي 
استنتاج التنبؤات. ش | 
الافتصالد .. يؤثر ويتائر بالاسس 
المنهجية المتوجهة لتحقيق رفاهية 
الأفراد والشعوب ويدعم تدخل الحكومة 
بصور مختلفة في تنظيم النشاط 
الاقتصادي كأسلوب البحث العلمسي 
الاقتصاد.. تحدد أنظمته الإدارية باختلاف 
الأهداف المراد تحقيقها ونماذج الآليات 
المستخدمة.. يتضمن الاقتصاد الوظيفي 
المعياري.. الكلي.. والجزئي. 

الاقتصاد.. يحدد مؤشرات التقدم في 
الدول .. ببالتمو الاقتصادي .. 
واقتصاديات الموارد الإنتاجية .. ارتباطأ 
بمؤشرات التنمية الشاملة. 

الاقتصاد .. ترجع أسباب المشكلات 
الاقتصادية الي فقد التوازن بين 
المحددات الاقتصادية ويأخذ الظواهر 
الاقتصادية السلبية المختلفة. 





اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية العلمية 
المحددات التعريفية 


المرجعية العلمية الاقتصادية 
الصحية: 

الاقتصاديات الصحية .. علم يحدد المنظور 
الحديث للاحتياجات الصحية في الإطار 
الاقتصادي لتحقيق الأهداف الاقتصادية 
الصحية.. من ضبط واحتواء التكاليف 
والتسعير للخدمات الصحية وتقرير دور 
القطاع الخاص في دعم الرعاية الصحية.. 
ويستخدم آليات الدراسة البحثية في إصدار 
القوانين واللوائح الملزمة باتباع نظم 
المحاسبة المالية ومحاسبة التكاليف. 
الاقتصاديات الصحية .. تتضح أهميتها في 
تطبيق المعاملات الاستثمارية الصحية .. 
ومنها استثمار رأس المال البشري الذي 
ينعكس بدوره على الاستثمارات الاقتصادية 
المختلفة. 

الاقتصاديات الصحية .. تخضع للأنظمة 
الصحية المندمجة مع الأنظمة الاقتصادية 
في الاهتمام بالرعاية الصحية ووسائل 
تقديمها وتطويرهما وتحديثها لمقابللة 
الاحتياجات الصحية والقدرات المادية. 
الاقتصاديات الصحية .. المشكلة الرئيسية 
فيها عدم تواجد أو عجز أو فشل الأنظمة 
الصحية في تقديم الخدمات الصحية بالشكل 
المناسب في الوقت المناسب وبالسهر 
المناسب .. وترجع أسبابها إلى سوء 
التخطيط الاقتصادي والصحي والاجتماعي. 


اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية العلمية 
المحددات التعريفية 


المرجعية العلمية الصحية: 


الصحة .. علم يهتم بالسلامة الصحية 
والحفاظ علي الصحة من خلال الأنلمة 
الصحية المختلفة من الرعاية الصحية 
الأولية الوقائية والعلاجية التأهيلية .. 
ويرتبط بتحقيق الأهداف القومية للنظام 
الصحي والتنمية الشاملة. 

الصحة .. مؤشرات التقدم الصحي تشمل 
معايير رياضية مثل معدل العمر المرتقب 
للإنسان .. والاستثمار الصحي في إنشاء 
المستشفيات. 

الصحة .. المشكلة الرئيسية فيها عدم 
تحقيق الصحة الحسنة لكل المواطنين 
وذلك لأسباب كثيرة ومتعددة مثل انتشار 
الأمسراض والأوبنة 3 زيادة معدل 
إصابات الكوارث .. والتخلف عن التقنية 
والتكنولوجيا والإدارة الحديثة. 
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افقتصاديات الصحة والعلاج 


المرجعية الإدارية العلمية 
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العلوم النظرية.. الافتصادية .. الصحية 


ععدرعلع5 اأوعناع« معط 1 طالدعلط دع أسرمصقء ]1 
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لدناه ماع82 11 اأمعاع5 وعتسمصق ]1 


.. 


العلوم النظرية.. الاقتصادية.. الصحية 


لدءن)ع« معط 1 طالوء1] دءتسموق ]1 


تقتضي دراسة اقتصاديات الصحة والعلاج 
التعرف على المفاهيم العلمية الاقتصادية 
قأمء©05') 11 أأصءن5 عزأمرمرمء5 إجمالاً دون 
الدخول في التفاصيل حتى يتسني الربط بين هذه 
المفاهيم والمفاهيم العلمية الصحية طغلد»11 
5]مع2 00 9016241156.. كعلم وتطبيق أنظمة 
وآليات.. وارتباط الأهداف والمشكلات والعمل من 
أجل تحقيقها وعلاجها استنادأ إلى الأسلوب العلمي 
الحديثن في تحديد مؤشرات التقدم الصحي 
الاقتصادي.. ولقد أثبتت الإدارة المعاصرة الاحتياج 
إلى مثل هذا الربط والارتباط خاصة في إدارة 
المستشفيات حين تصبح الخدمات الصحية/الطبية 
المقدمة عنصرل يتأثر ويؤثر على الاقتصاد 
الشخصي والمؤسسي والحكومي والقومي. 


ولأن علم الاقتصاد ععدءعنء5 عن«رمهم». 
يهدف أساسا إلى دراسة طريقة تحديد الاختيارات 
بشأن افضل استخدام يمكن للموارد النادرة من 
إشباع الحاجات الإنسانية.. وأهمها الصحة التي 
يسعى الجميع إلى الحفاظ عليها والاستمتاع بها.. 
ولآن علم الاقتصاد أيضأ يعني بدراسة النشاط 
الإنساني في سعيه لإشباع حاجاته الكبيرة المتزايدة 
بواسطة موارده المحدودة وأهمها التنمية الصحية 
وهي ركيزة التنمية الشاملة كمؤشر اقتصادي. 


وهكذا فإن علم الاقتصاد في البحث عن كيفية 
الاستخدام الأمثل للموارد النادرة والمحدودة لإشباع 
احتياجات الأفراد - الصحية - واحتياجات المجتمع 
المستمرة الأساسية والمتزايدة - التنمية الصحية 
والتنمية الشاملة - فإنه قد يبدو للبعض أن هناك 
تناقصا في الأهداف بين ما يصبوا إليه علم 
الاقتصاد من الاختيار المحدود وعلم الصحة الذي لا 
يعطي هناك فرص للاختيار ويفرض تقديم الخدمة 
الطبية أو المنتج الطبي. 


وإن كان علم الاقتصاد يقوم بتحديد 
الاختيارات بشأن الاحتياجات التي يجب أن تشبعه 
مباشرة.. والاحتياجات التي يمكن تأجيلها.. 
والاحتياجات التي يتعذر إشباعها.. وذلك أمر لا 
يستوي مع العلوم الصحية التي لا ترى أن هناك 
فرص تأجيل حين يكون الاحتياج إليها حتميا.. 
والأمر المردود عليه بأن ذلك لا يغفل دور علم 
الاقتصاد في السعي نحو تدبير الموارد بالوسائل 
المختلفة لإمكانية التحقيق الكلي للاحتياجات 
الإنسانية الفورية الحالية والمستقبلية.. ومن هنا 
نشأت الأهمية في الدراسة الارتباطية بينهما من 
أجل تحقيق المبادئ الاقتصادية في تقديم الخدمات 
الصحية. 


#ا علم الاقتصاد..المفهوم-الأهداف-الآليات: 





ععدعاع5 عتسمممء ]1 
5[ ع -ع نازاعء زط - ألمرعع م00 
تتعدد تعريفات علم الاقتصاد غزم:وهم»:1 
111111015 ع50(600.. وتدور حول المفاهيم 
التاليه: 
- علم الاقتصاد هو ذلك الفرع من العلوم 
الاجتماعية الذي يفي بدراسة السلوك 
الاقتصادي للأفراد من حيث الاستهلاك 
وإنتاج السلع وتوزيعها وتقديم الخدمات. 
- علم الاقتصاد هو ذلك الفرع من العلوم 
الإدارية الذي ينظم الحصول على 
واستخدام الموارد.. على الرغم من 
محدوديتها وندرتها في بعض الأحيان 
الأمر الذي يفرض تدقيق معادلة الاستخدام 
الأمثل للموارد النادرة من أجل تحقيق 
أقصى إشباع لاحتياجات الأفراد. 
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- علم الاقتصاد هو ذلك الفرع من العلوم 
الرياضية الذي يتناول المشكلات 
الاقتصادية المجتمعية من خلال البحث 
والدراسة ونتائجها من المعادلات 
الرياضية مثل تحليل الأنشطة التجارية 
وتحديد معدلات إنتاج السلع والخدمات 
وتحديد الاختيارات بين الوسائل التي 
يغطي بها ما هو غير متاح من الموارد 
في إنتاج السلع والخدمات. 


ومن هذه التعريفات فأن أهداف دراسة 


وتطبيق علم الاقتصاد ‏ عأصدمصمك15 
و الاءعء[ط0 ععمعن50 وهي هي التي يتحقق تحقة 


بها للدول والأفراد الحرية الاقتصادية ا 


الاقتصادي.. وتحدد في ثلاثة مجالات هي 
العلاقات المادية.. الظواهر الاقتصادية.. 
المحتوى الموضصوعي. 

العلاقات المالية.. لون مفسك] 


5 اسلتي تختص بدراسة العلاقة 
التي تنشأ بين الأفراد والمجتمع من خلال 
العمل والإنتاج ونجاحها تقوم على تحقيق 
أهداف وثبات مستوى الأسعار.. والتوزيع 
العادل للدخل. 

- الظواهر الاقتصادية.. غ1«درههمن:1 
2200 التي ترتبط بعمليات 
الإتتاج والتبادل والتوزيع والاستهلاك 
لوسائل إشباع الحاجات الإنسانية ونجاحها 
يقوم على تحقيق أهداف النمو الاقتصادي 
والكفاءة الاقتصادية. 

- المحتوي الموضوعي.. 6١16(اء©2زط0‏ 
01421 الذي يتناول ويعالج مجموعة 
الظواهر والمشكلات الاقتصادية2 التي 
ترتبط بالعلاقات الديناميكية بين الأفراد 
والأشياء في مكان وزمان معين ونجاحها 
يقوم على تحقيق أهداف التوظيف الكامل 
للموارد والتجارة المتوازنة. 
وتعتمد آليات علم الاقتصاد 

قطدةأسقطء»71 ععمصعن5 عتمروموون] على 

النماذدج الاقتصادية )ممصم ]1 

100[5.. وهي عبارة عن: 


3 صورة مبسطة من العالم 
الواقعي. 

- تقوم على العديد من التعميمات 
والفرضيات. 


- يجري عليها اختبارات عن طريق البيانات 


إذا ثبت صحتها. 
- وتستخدم في التطبيقات العملية لعلم 
الاقتصاد وأحيانا في استنتاج التنبؤات. 


وتخضع هذه الآلياتٍ الأسلوب البحث العلمي 
والدراسة البحثية التي ت تفترض أن لكل مشكلة 
قانونها الخاص.. حيث أن المواقف الاقتصادية لا 
تتسم بصفة الثبات من حيث تحديد الاحتياجات 
وتحقيق الرغبات.. وأن تمائل طالبي الاحتياجات أو 
تمائل السلع والخدمات المنتجة في مكان وزمان 
معين.. ولذلك فإن الآليات المستخدمة في تناول 
الظواهر والمشكلات الاقتصادية لاا تكون نمطية 
روتينية متكررة لأن فرضية أن تبقي الأمور على 
ما هي عليه فرضية شائعة خاطئة في ظل 
المتغيرات السريعة والمتلاحقة.. وإن كانت الآليات 
باختلاف نماذجها وصورها ونظرياتها أو قوانينها 
تخدم هدف اقتصادي واحد.. وهو تحقيق الرفاهيه 
للأفراد بدراسة أسباب الاحتياجات لهذه الرفاهية 
وكيفية تحقيقها. 


هذا وقد ركز علماء الاقتصاد في الآونة 
الأخيرة على اعتبار علم الاقتصاد مبحث علمي 
©اتأسعلع5ك ‏ ..ععمعل0ه للم سنآ 
طءمدءوع12 يعمل على فهم العلاقات التي تربط 
بين الأجزاء المختلفة للاقتصاد.. وأن أي جزء من 
الأجزاء المكونة للاقتصاد لابد أن يعتمد في عمله 
على كل الأجزاء التابعة أو المنبثقة عنه.. ويبنون 
نتائجهم على الملاحظة والمشاهدة ودراسة حالات 
خاصة واستخدام الطرق العلمية الأخرى في البحث 
العلمي.. ويؤكد كثير من علماء الاقتصاد 
الاقتصاديين على أهمية استخدام الرياضيات 
والإحصاء لأختيار النظريات الاقتصادية وهذا ما 
يسمى بالاقتصاد القياسي"'.. ئ1ماء مدمك]1 
هذا وقد تم تطبيق التحليل الاقتصادي في الكثير من 
المسائل التي قد تبدو غير ذات علاقة بمشاكل 
الإنتاج مثل التعليم والحياة العائلية وتنظيم 
الحكومات. 


8 أهمية دراسة علم الاقتصاد : 





50 ععوعاء5 عتستمصمء ك1 

22م مس] 

تبدو أهمية دراسة علم الاقتصاد في أن اهتمام 
الناس بالمسائل الاقتصادية اهتمام منذ القدم.. 
فالاقتصاد من أقدم النظم التي توجهت وشاركت في 
العديد من الأسس المنهجية المتوجهة لتحقيق 





رفاهية الأفراد والمجتمعات وتحديد دور الحكومات 
في ذلك.. فنري أن الاقتصاد علم ونظام حياة 
ددع )55 عأئنآ ععمعلءك غزورمومء8 بجوانئبها 
المختلفة استشهادا بالحقائق التالية: 

- الاقتصاد من أقدم النظم ارتباطا بالنظم 
الاجتماعية. 

- الاقتصاد من أحدث النظم ارتباطاً بالعلوم 
الرياضية. 

0 الاقتصاد من أرسخ النظم التي تضع 
الحلول للمسائل المتعلقة بإنتاج السلع 
والخدمات في توزيعها. 

- الاقتصاد المتطور من أنجح الوسائل التي 
تؤدي إلى نمو المدن والدول. 

- الاقتصاد من النظم المرتبطة بالتاريخ عبر 
العصور بالنزعة الاقتصادية ثم الزراعية 
ثم التجارية ثم الصناعية. 

- الاقتصاد من النظم المنهجية التي تستخدم 
الطرق العلمية في دراسة وحل المشكلات 
الاقتصادية. 

- الاقتصاد من النظم الرقابية التي تراقب 
توزيع الأرباح بين المستخدمين والعمال. 

- الاقتصاد من النظم الديموجرافية الذي 
يتأثر بالزيادة المضطردة في السكان. 

- الاقتصاد من النظم الدولية التي تتأثر 
بالميزان التجاري ما بين الصادرات 
والواردات. 

- الاقتصاد القومي من النظم القومية التي 
تحدد التأثير والتأثر بقيمة الموارد من 
التعريفة الجمركية. 

- الاقتصاد القومي من النظم- القومية 
المرتبطة بالحرية السياسية من الارتباط 
بالسوق الحرة والتجارة الحرة والمنافسة 
الحرة. 

- الاقتصاد القومي من أحدث النظم القومية 
التي تحدد معايير وطرق جديدة لقياس 
الإنتاج القومي الإجمالي والدخل القومي. 


هذا ويؤكد أهمية الاقتصاد في المجتمعات 
تدخل الحكومة في تنظيم النشاط الاقتصادي 
01211 طوع 1 01 رنزة كع ناك الع سدس 209 
401 بصور متعددة.. قفي فترات كان 
الاقتصاديون يؤيدون التقليل من دور الحكومة وفي 
فترات اقتصادية أخرى كان للحكومة دور رئيسي 
في العمل على تأكيد المنافسة الفعالة على اعتبار 
أن المنافسة تقود للنماء الاقتصادي.. وفي فترات 
أخرى شخصت الحكومات الحرية الاقتصادية 
وإنشاء السوق الحر.. وآخر ما نادى به 
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الاقتصاديون هو ضرورة حث الحكومات على زيادة 
كمية الأموال المعروضة بمعدل ثابت لتحقيق نمو 
الدخل القومي.. والعدالة في توزيع الدخل القومي 
والثروة.. وثبات المستوى العام للأسعار.. ودعم 
مستويات التشغيل والتوظيف.. وجودة الإنتاج 
والخدمات. 


10110111175 
تختلف الأنظمة الاقتصادية باختلاف 
الأهداف المراد تحقيقها ونماذج الآليات 
المستخدمة.. ويحدد الاقتصاديون أن هناك الاقتصاد 
الوصفي.. الاقتصاد المعياري.. الاقتصاد الكلي.. 
الاقتصاد الجزئي. 

- الاقتصاد الوصفي (الإيجابي) 
1115 ع [)ماسء15 يهدف إلى 
دراسة طبيعة الأشياء أو ما هو كائن.. 
ويتم باستخدام النماذج الاقتصادية وصولاً 
إلى النظريات والقوانين والقواعد التي 
تصور العلاقة بين العوامل الاقتصادية.. 
ويتم صياغته باستخدام أساليب رياضية 
ورسوم بيانية.. ويوضح العلاقة بين 
العوامل الاقتصادية سواء كانت علاقة 
طردية أو علاقة عكسية.. على سبيل 
المثال إذا كان القرار الاقتصادي يفسر 
رغبة شركة في تعيين موظفين جدد يرجع 
إلى الاحتياج لمعالجة ظاهرة البيع المرتد 

من المئنتجات. 


- الاقتصاد المعياري (القياسي) 
10015 )و30 يهدف إلى 
دراسة ما يجب أن يكون.. ويتم استخدام 
النماذج الاقتصادية وصولاً إلى التنبؤات 
التي تستخدم في المقارنة .. ويتم صياغته 
بأسلوب المقارنة بين التنبؤات النظرية 
والأهداف المجتمعية (التوظيف الكلي - 
الحرية - الاقتصادية -المساواة) على 
أساس القواعد والمعايير والقيم (الرغبة 
في بلوغ مستوى معيشي أكثر ارتفاعا) 
ويوضح النتائج التي تمكن من تحديد 
السياسات أو الإجراءات الموصي بها.. 
على سبيل المثال إذا كان القرار 
الاقتصادي أن بيع المزيد من المنتجات 
يحث الشركة على تعيين موظفين جدد.. 
فإنه يمكن أن يوصي المسئولين بأتباع 
الإجراءات اللازمة لتحفيز المبيعات في 
حالة حدوث بطالة . 


الاقتصاد الكلي (الإجمالي) 
21310201101111 يهدف إلى دراسة 
العلاقات والسياسات الاقتصادية من 
منظور كلي يشمل الدولة بأكملها.. ويتم 
باستخدام الاقتصاد القياسي الذي يعني 


باستخدام التحليل الرياضي وإجراء 
الدراسات الاقتصادية والربطد بين 


المؤشرات الاقتصادية والتغيرات التي تمر 
بها خلال فترة زمنية معينة (خمس 
سنوات).. وعرض النتائج بالرسوم 


البيانية أو بالعلاقات الطر دية أو العكسية 
بين المتغيرات.. ويتم صياغته بأسلوب 
التوقعات أو التنبؤات عما سيحدث إذا ما 
تم اتخاذ قرارات اقتصادية معينة ويوضح 
الإجراءات الاقتصادية المجتمعية للدولة.. 


على سبيل المثال إذا كان القرار 
الاقتصادي في شكل زيادة الإنفاق 


الحكومي أو رفع معدلات أسعار الفائدة.. 
أو على سبيل المثال إذا كان القرار 
الاقتصادي بشأن تأثير البطالة على ما 
يرغب الأفراد في شرائه وما على 
الشركات إنتاجه ومن ثم تكون التوصية 
معرفة عدد الموظفين المطلوب تعيينهم 
واتخاذ الإجراءات لتعيينهم. 


الاقتصاد الجزئي (التفصيلي) 
عأتصههمءء11160 يهدف إلى دراسة 
السلوك الاقتصادي للفرد والسياسات 
الاقتصادية مثل الميزانيات2 المنزلية 
والأعمال التجارية في ظل اقتصاد 
السوق.. وتتم باستخدام الاقتصاد القياسي 
الذي يعني باستخدام التحليل الرياضي 
وإجراء الدراسات الاقتصادية على قطاع 
منفرد وتبحث في التأثيرات المتعلقة بهذا 
القطاع.. أو بالعلاقات الطردية أو العكسية 
بين المتغيرات وعرض النتائج بالرسوم 
البيانيه.. ويتم صياغته باسلوب تحديد 
الكيفية التي تؤثر بها قرارات المستهلك 
أو المستفيد ونشاطاته أو الشركة 
وإنتاجها على الأسعار الخاصة بسلعة أو 
خدمة معينة.. وتوضح هذه النتائج 
بالمقارنة بالكميات المعروضة وقدرات 
المستهلكين أو المستفيدين وأسعار السلع 
أو الخدمات المنافسة.. وعلى سبيل المثال 
إذا كان القرار الاقتصادي متعلقأً بسعر 
خدمة أو سلعة فأنه يمكن التوصيه 
بالإجراءات التي تحكم توقفا أو 
استمرارية الإنتاج.. وعرض الكميات كلها 
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في السوق أو حجز جزء من المنتج أو 
السلعة أو تخفيض السعر بما يناسب 
قدرات المستهلكين أو المستفيدين أو 
تحقيق هامش الربح بما يمكن مر 
استمرارية المؤسسة ومقابلة المتطلبات 
الاستثمارية الجديدة. 


[ل | مؤشرات التقدم الاقتصادي : 





5 ه18[ ووع مولع عأدرمررمء ]1 
هناك مؤشرات عديدة تبين مدى التقدم 
الاقتصادي في الأسرة والمجتمع وعلى مستوى 
الدولة.. وإجمالاً فإن هذه المؤشرات هي ما يعبر 
عنه 'بالنمو الاقتصادي”" تمصو ]1 
220 وهو مصطلح اقتصادي اجتماعي 
سياسي.. يعني أنه لابد للاقتصاد من النمو حتى 
يتمكن من توفير مستوى معيشي مرتفع ومتزايد 
للناس أي ما يكفل لهم الحصول على المزيد من 
السلع والخدمات وأن يكون توعيتها افضل.. 
وبصورة عامة فكلما تسارع نمو اقتصاد بلدا ما 
تحسنت مستويات المعيشة فيه وارتفعت. 


وهناك أربعة عناصر رئيسية تحدد مؤشرات 
التقدم الاقتصادي وهي ما يطلق عليها "اقتصاديات 
الموارد الانتاجية” ع ١ناء‏ نيلمع عتسروتمع ]1 
12250125 والتي تتمثل في الموارد الطبيعية 


1501015 [22ننؤولا.. رأس المال 
او)زمه©.. القوى العاملة لقن ك1 
وع©" ناووع 12 . التقنية التكنولوجية 
عع 10[مصطءء1 ادءزوطء»1.. ولتحقيق النمو 


الاقتصادي فإن اقتصاد أمة معينة لابد أن يزيد من 
مواردها الإنتاجية.. فعلى سبيل المثال ينبغي على 
الأمم أن تستعمل جزء! من مواردها لبناء المصانع 
والمعدات الثقيلة وغيرها من المواد الصناعية ومن 
ثم يمكن استخدام هذه المواد الصناعية لإنتاج 
المزيد من السلع الأخرى في المستقبل.. كذلك 
ينبغي على البلاد أن تبحث عن المزيد من الموارد 
الطبيعية وأن تنميها وأن تبتكر تقنيات جديدة وأن 
تدرب العلماء والعمال ومديري الأعمال الذين 
سيوجهون الإنتاج المستقبلي . 


ومما لاشك فيه أن مؤشر النمو الاقتصادي 
أمع سم نلء 106 عالمصعطع م مره ) 
00 والتي تعد كمؤشر مرتبط بالتقدم 
الاقتصادي.. فنجد أن هناك تنمية اجتماعية 





وتعليمية.. صحية وسكانية.. سياسية وإدارية.. 


بمؤشراتها الفردية والمجتمعية المؤسسية 
والحكومية. 





8 المشكلات الاقتصادية : 


وقسعاطوعا! عتسرمصمءع 
المشكلة الاقتصادية مشكلة متشعبة.. لأنها 
تمثل عجز الأمم أو الشركات أو المؤسسات عن 
تحقيق الأهداف الاقتصادية.. ويحدث هذا العجز 
عند فقدان التوازن بين الاحتياجات والإمكانيات 
والقدرات.. وترجع أسباب فقدان التوازن 
الاقتصادي غ1م:مدمع28 1ه 5و0[ وعوبسه© 
©2132 إلى عوامل كثيرة تخطيطية وتنفيذية 
ورقابية.. على المستويات الإدارية المختلفة في 
الدولة والمؤسسات والشركات نذكر منها: 
- عدم تنظيم عملية إنتاج السلع والخدمات 
التي يطلبها المواطنون. 
- عدم عدالة توزيع السلع والخدمات في 
المناطق الجغرافية. 
- عدم القدرة على تحديد أي السلع 
والخدمات التي يمكن اعتبارها الأكثر 
أهمية. 
- عدم تحديد الأدؤار التي يجب أن يقوم بها 
الأفراد والشركات والدولة في إنتاج هذه 
السلع والخدمات. 
- عدم مراعاة الحقوق المادية في تلقي 
السلع أو الخدمات وسوء التوزيع بين 
المقتدرين وغير المقتدرين. 
- عدم وضع السياسات والاستراتيجيات التي 
تحدد نسبة مشاركة الدولة وتخصيص 
نسبة مواردها في تقديم أي نوع من 
الخدمات أو السلع (الزراعية - الصناعية 
- التجارية). 
- عدم التخطيط المسبق بمعرفة الأمم 
والحكومات في كيفية تفادي مشكلات 
البطالة والنكسات الاقتصادية الأخرى التي 
تبدد موارد البلاد. 


وتؤدي هذه الأسباب إلى المشكلات الاقتصادية 
بالظواهر الاقتصادية السلبية 


وض تمهصعط2 عتسصرمسوع]] التالية: 


'الاووء ام 


- العجز في الموازنة العامة للدولة. 

- العجز في ميزان المدفوعات. 

أينن اتنخفاض معدلات الادخار والاستثمار. 
- ارتفاع معدلات التضخم. 
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- تعظيم ربحية المؤسسات والمنظمات. 

- تفشي ظاهرة تسرب تيار الدخل القومي 
(الاستثمار الخاطئ - العزوف عن الادخار 
- صعف الصادرات - تَزايد الإنفاق 
الحكومي - البطء في تحصيل الضرائب - 
وفرض ضرائب جديدة - قلة الواردات). 


المرجعية العلمية الصحية ‏ 8 





لصناهم !82 ع1 1تأمعناء 5 طغلدء1] 


5-7 


تتحدد المفاهيم العلمية الصحية 
225 222)) 11©2نأأضصعءل5 طغأالوع8 من خلال 
التعريفات المختلفة التي تضعها الهيئات والمنظمات 
الصحية العالمية.. ومن أهمها تعريفا منظمة 
الصحة العالمية الذي عرف الصحة بأنها سلامة 
الصحة البدنية والنفسية والذهنية.. وترتبط هذه 
السلامة بالصحة العامة للبيئة المحيطة والصحة 
المجتمعية للمجتمع المحيط.. وكلاهما يوجد علاقة 
تبادلية في تحقيق منافع الخدمات الصحية 
كالعصء8 وعءزحرع5 طالدء1] التي لها دور فعال 
وحيوي في التنمية الشاملة . 

وتبذل الهيئات والمنظمات 
الحكومية والأهلية غاية جهدها في توفير نظام 
صحي أمن وعادل لكل المواطنين يقدم عند الحاجة 
إليه في الوقت المناسب وبالتكلفة التي في استطاعة 
طالبي الخدمات.. كما تبذل هذه الهيئات الجهد في 
توفير المناخ الصحي السليم الأمن للعاملين في 
المؤسسات والمنظمات الصحية.. ذلك فضلاً عن 
ضمان حقوقهم الصحية المادية والمعنوية.. 
وبالتالي فإن مفهوم الصحة لم يعد قاصرأ على 
خدمات صحية فقط بل أصبح شاملاً لخدمات الصحة 
العامة وخدمات صحة المجتمع ويوجه لكل الأفراد 
ويمارس بمعرفة كل |الأفراد فهو نظام شمولي 
تكاملي للخدمات الصحية. 


0-3 


الصحية 


2 


ل ا ل مه 





ععدءن5 طأاانع81] 


2155 طاعء ١1‏ - عنازاع زط() -عن سماد ممسآ 
علم الصحة ععمءنء5 5غ16دع11 هو 

"العلم الذي يهتم بالسلامة الصحة البدنية والعقلية 
والنفسية الكاملة".. التي تتحقق من خلال تقديم 


الخدمات الصحية التي تتفاعل والمناخ الخارجي من 
حيث المتغيرات البيئية والسلوكية والوراثية. 


وتظهر أهمية علم الصحة 105دء11 
121001632 ععمء501 بالمحافظة على صحة 
المواطن كفرد مجتمعي سعيد ومنتج له حقوق أولاً 
وعليه واجبات ثانيا.. وذلك بتوفير احتياجاته 
المادية والنفسية والروحية.. وتتمثل احتياجاته 
المادية في الأكل والشرب والجنس والملبس 
والمسكن والأمان.. وتشبع غرائزه النفسية بتوفير 
عمل منتج يتناسب مع تعليمه وخبراته ومهاراته 
وكفاءاته ليشعر بأهميته ويؤدي واجبه نحو وطنه 
فيبدع ويخترع ليشارك بالتنمية الاقتصادية 
والاجتماعية.. وترافقها احتياجاته الروحية بتواجده 
في مجتمع مترابط ذو ثقافة متميزة )نم1 
1ن [أنان) أعستائلط 2 طاغرلاا جنا تطتلطهن).. 
وبتاريخ مشترك في الأدب والشعر والفن.. وبتناغم 
جميل مع القيم والمفاهيم الإنسانية الأخلاقية 
والدينية والروحية.. وتكملها حقوقه وواجباته 
الفردية في الحرية والديمقراطية.. مع مسئولية 
التعبير عن الرأي بشكل متزن بعيد عن الإرادة 
العاطفية وموجه للبناء والتطوير.. وواجبه الوطني 
نحو قياداته ومسئوليه. 


وآليات علم الصحة أنمءء5 طغاهء1] 
5 تستخدم في المحافظة على 
الصحة أنها مسئولية جماعية عظيمة يلعب دورأ 
كبيرأا في نجاحها المواطن والمنظمات الصحية 
والإدارات الحكومية والمنظمات الأهلية والشعبية.. 
من خلال تقديم الخدمات الصحية بمستوى الجودة 
المطلوبة وبالوسائل التي يسهل تقديمها مع الالتزام 
بتنفيذ التشريعات المرتبطة بها والحاكمة لها. 


8# الأنظمة الصحية: 


كللزء) 515 طاادء1] 

عرفت منظمة الصحة العالمية الأنظمة 
الصحية 65 )11621 بأنها 'تشتمل على 
كل المنظمات والمؤسسات والموارد التي تكرس 
لإنتاج الخدمات الصحية".. بمعنى أنها "كل الجهود 
التي تبذل بهدف تحسين الصحة سواء ارتبطت هذه 
الجهود بالتلاحم ما بين التوجه إلى العناية الصحية 
للأفراد (الرعاية الصحية الفردية العلاجية).. 
والتوجه إلى العناية الصحية بالمجتمع (الرعاية 
الصحية المجتمعية الوقائية).. وشهدت الأنظمة 
الصحية ثلاثة أجيال من الإصلاح الأول ركز على 
إنشاء الأنظمة الصحية الوطنية والثاني جعلها أكثر 


اقتصاديات الصحة والعلاج _ إدارة المستشفيات 






كفاءة وعدالة والثالثن ركز على الطلب- على 
الخدمات الصحية . ١‏ 


ولابد لهذه الأنظمة الصحية أن تعمل على 
تقديم الخدمات الصحية بكفاءة وعدالة وان تكون 
الخدمة سهلة المنال.. وبالتالي لابد من تشجيع 
الرعاية الصحية الأولية ط)1دء11! جدماءط 
:23 كمرتكز للأنظمة الصحية.. وكذلك بالتركيز 
على إجراءات الصحة العامة مقارنة بالعناية 
الطبية.. وبالوقاية مقارنة بالعلاج.. وبتوفير 
الأدوية الأساسية مقارنة بترشيد استهلاك الدواء.. 
والاهتمام بالتدريب والتأهيل للقوى العاملة الصحية 
مقارنة بالتدريب والتأهيل لأفراد المجتمع العاملين 
في المجالات المرتبطة بالمجال الصحي. 


ويحق لكل دولة اعتماد النظام الصحي الذي 
يناسب أوضاعها الاجتماعية والديموغرافية 
والاقتصادية.. وهناك مدرستان عالميتان تدور 
حولهما الأنظمة الصحية الوطنية.. المدرسة 
الوقائية والمدرسة العلاجية.. ويأخذ الكثير من 
الدول النامية بأحد هذين النظامين أو بكلاهما بما 
يصلح من أيهما لتطبيقه في بلدانها.. ومن الأرجح 
والذي يحقق تطبيق العلوم الصحية في إطار 
شمولية خدمات الرعاية الصحية. 


المنظومة المتكاملة للرعاية الصحية: 

ددع )و 52 ععون) طالدء1] ء جتلووء طع ممصو 

هي عبارة عن 'مجموعة من العناصر التي 
تعمل مع بعضها البعض وترتبط ابشبكة من 
الاتصالات لتحقيق أهداف صحية معينة".. وتشمل 
هذه المنظومة الصحية مؤسسات ومنظمات صحية 
وغير صحية.. وعلاقات داخلية وخارجية وهياكل 
تنظيمية إدارية ووظيفية وأهداف عامة وخاصة 
أساسية وفرعية.. وتتفاعل مع البيئة الداخلية 
والخارجية والمجتمع المحيط.. في إطار تحديد 
مدخلات متنوعة وكيفية تشغيلها ليكون الحاصل 
مخرجات تقديم الخدمات الصحية بكل الأنواع في 
كل المواقع لكل المستويات. 


وتصبح هذه المنظومة المتكاملة للرعاية 
الصحية مسئولة عن تحقيق الأهداف القومية 
للنظام الصحي ‏ عنه طعادن1! اأدممنغداد 
55 والتي تشمل الأهداف الصحية 
والاقتصادية والاجتماعية والبيئية والتدريبية 
والبحثية.. من خلال الوزارات والإدارات المختلفة 
لرفع مستوى الأداء والإنتاجية الخدمية في إطار 
الثقافة المحلية والمعتقدات الدينية. 








10162015[ ووعععه<١1‏ تن )525 طغلوء11 

إن كانت صحة الإنسان هي أغلى ما لديه.. 
والحفاظ عليها مسئولية جماعية وتدهور الصحة 
يعد عاملا مؤثرأ في التنمية الصحية الذي بالتالي 
يظهر أثره في انخفاض مستويات التنمية 
الاقتصادية والاجتماعية والسياسية والتكنولوجية 
والإدارية والسكانية وهكذا.. لذلك كان هناك ارتباط 
بين مؤشرات التقدم الصحي ومؤشرات القيم 
التنموية الأخرى.. هذا ويشمل مؤشرات التقدم 
الصحي- المؤشرات الصحية والمؤشرات 
الاقتصادية. 


ه المؤشرات الصحية: 
10105 طغالدء1آ 
قد أظهرت الدراسات التطبيقية الميدانية أن أهم 
هذه المؤشرات هو معدل العمر المرتقب 
للنسان 2 0ك «لعمواععم<8 ءأننا عع2 47 
6500 الذي يعتمد تحسنه إلى حد بعيد أو حد 
كبير على تقدم الصحة وتطور التغذية النوعية.. 
وتلعب الدولة دورا رئيسيا في تأمين الخدمة 
الصحية الحيوية لكل مواطنيها للنهوض. بهذا 
المؤشر في ضوع تقاليدها وثقافتها وأنظمتها 
الاقتصادية والاجتماعية والسياسية.. تأكيدأ للحقيقة 
العلمية الإدارية البحثية التي أقرت أن 'زيادة سنة 
واحدة في العمر المرتقب لإنسان صحيح سليم 
معافى يساهم في زيادة الإنتاج بنسبة 9014". 


كما أظهرت هذه المؤشرات أن معدل وفيات 
الأطفال الرضع 2216 راذلة)عه81 أممام].. 
وهو عدد الوفيات سنويا من الرضع الذين تقل 
أعمارهم عن سنة لكل ألف طفل يولدون أحياء 
والمعدل يعبر عن احتمال الوفاة خلال الفترة 
المحصورة بين الولادة واكتمال السنة الأولى من 
العمر مضروبا في ألف.. وأن معدل وفيات 
الأطفال دون سن الخامسة 15)0 مجذاة):710 
از آنه ععة3 عط ععلدنا مععللئطن) 01.. 
وهو متوسط العدد السنوي لوفيات الأطفال دون 
سن الخامسة لكل ألف يولدون أحياء خلال السنوات 
الخمس السابقة والمعدل يعبر عن احتمال الوفاة 
خلال الفترة المحصورة بين الولادة واكتمال السنة 
الخامسة من العمر مضروبا في ألف ويعتبر هذا 
المؤشر من أهم المؤشرات التي تعكس الحالة 
الصحية.. وأن العمر المتوقع عند الولادة 


اعالقاعع مط عالطا طسزتل وهو عدد 


الإدارة المعاصرة .. نظم المعلومان ‏ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


السنوات التي من المتوقع أن يحياها الطفل حديثي 
الولادة في حالة استمرار أنماط الوفاة السائدة وقت 
ولادته على ما هي عليه طوال حياته. 


٠‏ مؤشرات اقتصادية: 


1605 2] عالتم دو ]1 


ويتمثل ذلك في تحديد المفهوم الجديد عن فكرة 


الاستثمار الصحي في المستشفيات 1)8[1م1105 
ألع1زأ5 1217 طالدء11 بأعتبار أن زيادة 


المستشفيات الخاصة يعد من مؤشرات التقدم 
الصحي مشروط بمحددات اقتصادية تضع التعريف 
الصحي للاستثمار في المستشفيات بأنه الميزة 
الخدمية التفضيلية عن المستشفيات المنافسة 
وتقديم خدمات الاحتياجات ما لم تشبعها 
المستشفيات الأخرى او ابتكار خدمات جديدة أو 
إدماج أكثر من مستشفى معأ وصولاً إلى الحجم 
الأمثل للإنتاج وتقديم الخدمات وما يترتب عليه من 
تحقيق تكاليف العلاج . 


8# المشكلات الصحية: 


قدء لطوعط طغادوء11 
هناك العديد من المشكلات الصحية المرتبطة 
بصحة الأفراد والصحة المجتمعة معأ على سبيل 
المثال ظهور أمراض جديدة.. ظهور أوبئة 
منتشرة.. زيادة معدلات إصابات الحوادث 
والكوارث.. العمليات الخدمية الجديدة المتطورة 
والمعقدة والتي تحتاج تكنولوجيا طبية وزيادة 
تكلفة.. وأن تعدد هذه المشكلات الصحية بالتأكيد 
ينعكس على الاقتصاد القومي والدخل الفردي تأثيرأ 
تبادليا وطرديا.. فكلما زادت المشكلات الصحية 
كلما استلزمت موارد مالية.. وكلما زادت المشكلات 
الصحية.. كلما قل الدخل الفردي والمجتمعي. 


ويعزى ظهور هذه المشكلات الصحية لأسباب 
كثيرة متعددة منها الأسباب الاقتصادية مثل ارتفاع 
سعر تكلفة الخدمات الصحية مما يؤدي إلى عدم 
الإقبال عليها أو البحث عن وسائل بديلة أو تأجيل 
طلب الخدمة إلى حين ميسرة.. والأسباب البشرية 
في نقص القوى العاملة الصحية المؤهلة والمدربة 
وسوء توزيعها على المناطق الجغرافية والمواقع 
الخدمية المختلفة والانفجار السكاني وما يحتاجه 
من ترْايد الخدمات وارتفاع مستواها.. واسباب 
إدارية منها عدم وجود نظام للمراجعة الإدارية 
والصحية وعدم الالتزام بالضوابط الرقابية 
والصحية من قبل مقدمي الخدمات والمستفيدين 
منها.. وعدم تحديد أفضل وسائل التمويل للخدمات 


الصحية وغياب دور الحكومة في دعم هذه 
الخدمات بالقدر المناسب.. ومنها أسباب مجتمعية 
ومن أهمها قله الوعي الصحي وعدم الاهتمام 
بالصحة العامة والصحة الوقائية. 


|[ المر جعية العلمية الاقتصادية الصحية 1 





5أمءع006) عللتمصمء؟ طغلوء1] 

علم اقتصاديات الصحة>- طنادء11 
©©2عن50 أأدروهمء,8 هو فرع حديث من فروع 
الاقتصاد والذي يبحث في كيفية تطبيق آليات علم 
الاقتصاد على قضايا الرعاية الصحية بحيث يصبح 
أكثر فعالية أداء وإنجازا.. وتوضيح جوانبها 
المختلفة بحيث يصبح أكثر فاعلية للتحليل 
الإحصائي الاقتصادي.. وتحديد معايير للقياس 
توضح الارتباط بين السياسات الصحية والسياسات 
الاقتصادية.. وتخصيص وتدبير الموارد الاقتصادية 
التي تلزم استخدامات الرعاية الصحية المتنافس 
عليها والتي تزداد مواردها ندرة بينما تزداد الحاجة 
إليها مع مرور الزمن. 


ا ال ا لا الس 





عن مع 5 عتسسمسمءظ طغخلدء 1 
5 لط طء 71 - علزاءء زط0 - أمعع م00 


تتضح أهمية علم اقتصاديات الصحة 
©2122 ممص!ا ععمعلاء5 عتسمصمعءظ طاغلدع ل[ 
في أنه يخدم العلاقة الارتباطية بين الاقتصاد 
والصحة.. وهو يحدد المنظور الحديث للاحتياجات 
الصحية في الإطار الاقتصادي على النحو التالي: 
- إنجاز أهداف النظام الصحي والمنظمات 
الصحية من خلال الدراسات الاقتصادية 
للسوق الحالي والمرتقب 
- زيادة حجم الاستثمارات في المجال 
الصحي وتحقيق التنمية الصحية التي تعد 
الدعامة الرئيسية لتحقيق التنمية 
الاقتصادية. 


اقتصاديات الصحة والعلاج ‏ إدارة المستشفيات 0 





- تحليل القضايا الصحية وتقييم سياستها 
وتشريعاتها وأنظمتها من حيث تأثير كل 
منها على العرض والطلب على خدمات 
الرعاية الصحية والتخطيط المستقبلي 
ولإنتاجها بكفاءة وتوزيعها بعدالة ولتحديد 
تكاليف ومنافع أيا من خياراتها. 
كما تتضح أهمية دراسات علم اقتصاديات 
الصحة لارتباطه بمعاملات استثمارية مهمة وهي 
الاستثمارات الصحية.. وتركز على أهمية استثمار 
رأس المال البشري- و5ءعاه8650 مس11 
18151181 حيث يركز علم الاقتصاد في هذا 
المجال على قرارات الاستثمار في رأس المال 
البشري بواسطة الأفراد سواء مقدمي الخدمات أو 
المستفيدين منها من أجل تحقيق جودة الخدمات 
الصحية المقدمة في المستشفيات.. ومن العوامل 
المهمة في استثمار رأس المال البشري التأهيل 
والتدريب.. والوعي والتثقيف . 


وتتحدد أهداف دراسة علم اقتصاديات 


الصحة ععسمعلع5ك علسسمصمءع 1 طعغلدءكل] 
5 ]ع 06[6) في عدة محاور تطبيقية صحية 
اقتصادية هي: 


- نشر مفهوم اقتصاديات الصحة وعناصره 
بين متخذي القرار والممارسين الصحيين. 

- إثارة انتباه المسئولين حول الطرق البديلة 
لتمويل الخدمات الصحية لضمان 
استمرارية تقديمها. 

- التأكيد على أهمية التامين الصحي مع 
التركيز على إيجاد ضمان صحي للفقراء 
بما يضمن عدالة الاستفادة من الخدمات 


5 


الصحية . 

- ضبط واحتواء تكاليف تقديم الخدمات 
الصحية.. خاصة أن أسعار الخدمات 
الصحية تتزايد بمعدلات أعلى من تزايد 
أسعار السلع والخدمات الأخرى في جميع 
أنحاء العالح . 

- تعزيز دور القطاع الخاص في تقديم 
الرعاية الصحية وتشجيع الاستثمار في 
الخدمات الصحية وفق مناهج وسياسات 





محددة مسبقا دون أن يترك لها حرية 
التصرف وتحديد الأسعار دون نظاما 
ودون مراعاة السياسة العامة السياسية 
الصحية في الدولة. 
وإن آليات علم اقتصاديات الصحة 
5 ماءء 1 ععمعءنء5 عتترممصوءظ؟ طألدء1آ1 
تشارك العلوم الإدارية والصحية والاقتصادية 
والبحثية وغيرها على النحو التالي: 
- إدخال مادة اقتصاديات الصحة ضمن 
مناهج التعليم العالي وخاصة في كليات 
الطب والعلوم الصحية وكليات العلوم 
الإدارية. 
- تنفيذ الأبحاث والدراسات التي تركز على 
إشكالية اعتماد تمويل الخدمات الصحية 
على التمويل الحكومي نظرأ لعدم ضمان 
استمرارية هذا التمويل الذي يعتمد على 
إيرادات غير منتظمة وتطبيق بدائل أخرى 
للتمويل مثل تمويل القطاع الخاص 
والمؤسسات غير الربحية. 
- إلزام تطبيق التأمين الصحي مع التأكيد 
على قيام الدولة بتقديم الضمان الصحي 
على الفقراء وغير القادرين على الدفع. 
- إصدار الأنظمة واللوائح التي تلزم الجهات 
الحكومية المقدمة للخدمات الصحية بتقديم 
قوائم بتحليل التكاليف للخدمات المقدمة 
وتحليل التكلفة والعائد والحسابات الصحية 
ودراسات الجدوى الاقتصادية للمشاريع 
الصحية قبل تمويلها. 


0 





قتاع )515 عتدرمصمعطظ طغلقء1]1 

إن الباحتين والدارسين والمهتمين بإدارة 
المستشفيات والمسئولين عن إدارة القطاعات 
الخدمية الصحية والسياسيين والاقتصاديين 
والاجتماعيين قد تدارسوا بعناية كيفية الوصول 
إلى نظام طبي/ صحي يحقق الأهداف المرجوة 
من تقديم الخدمات الصحية.. وكيف يمكن 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


الربط بين هذا النظام وعلم الاقتصاد بمحاوره 
ومنابره وعلومه التطبيقية.. وبتدارس أسباب 
المشكلات الصحية وأسباب المشكلات 
الاقتصادية والربط بينهما ظهر الدمج فيما 
يسمى بعلم "اقتصاد الطب" عدن ء1ل»01 
5:62020121.. الذي منطوقه العلمي 
'"اقتصاديات الصحة والعلاج" طغاد»11 
5 نتطمصمء 1 أصءصعدء: 1 350 والذي حدد 
النظم الاقتصادية الصحية التي تعمل بكل 
الأسس والمبادئ النظامية التنظيمية الإدارية 
والصحية والاجتماعية والاقتصادية في تحقيق 
النظام الصحي الشامل المراقب والمنظم من 
خلال الدولة والذي يشتمل على توجهات 
الاهتمام بنظام الرعاية الصحية الأولية.. 
الوقائية.. والاهتمام بنظام الرعاية الصحية 
العامة.. والاهتمام بنظام الرعاية الصحية 


3-4 


المجتمعيه. 
الفروق بين النظام الاقتصادي الصناعي 
والصحي: 


أة1ا5نالهآ ل0صةه دءزمسرمصمعء"5 طالدع1] 

1ه م0 1 

تتضح أهمية الفروق بين النظام الاقتصادي 

الصناعي والصحي في أن الأول يقدم منتج والثاني 

يقدم خدمة.. وهي فروق إدارية إنتاجية خدمية.. 

بينما تلك الفروق ذات الأهمية في الارتباط 

الاقتصادي بين كل من النوعيين فهي تقوم على 

محددات النظام الاقتصادي ذاته والتي يمكن حصرها 

- الهدف اون2) في النظام الاقتصادي 

الصناعي هو تحقيق الربح الأقصى أو 

التكلفة الأقل والبحث عن وسائل التمويل 

الاستثماري ‏ عن طريق الأسهم 

والقروضص.. بينما في النظام الاقتصادي 

الصحي هو تغطية التكليف بعد إرضاء 

المستفيدين من الخدمة والاستثمار 
الشخصي والمال العام والمعونات. 

- الاستثمارات )12565682 في النظام 

الاقتصادي الصناعي يستند إلى قرار حكيم 

رشيد ويعتمد على المفاضلة للعائد وسعر 


الفائدة.. بينما في النظام الاقتصادي 
الصحي فهي تستند إلى قرار حكيم رشيد 
لا يعتمد على سعر الفائدة والعائد فقط 
ولكن تحكمه اعتبارات سلوكية واجتماعية 
وحكومية وغيرها. 

الاقتصاد الإداري 186)ة,)وتمنمل4 
وع1سرهدوء15 في النظام الاقتصادي 
الصناعي يرتبط بقرارات المشروع في 
الإعلان والاستثمار والشراء والإنتاج 
ونقطة التعادل والبرمجة الخطية والتوسع 
والانكماش.. بينما في النظام الاقتصادي 
الصحي يرتبط بعمليات التخصيص وتوزيع 
المواد وتخطيط الطاقة البشرية الصحية 
والتخطيط ٠‏ العالي:- للمستشفئ: والتوسع 
والانكماش والشراء للمعدات الطبية. 
قياس المنفعة 


- 


داناء رآ 
16251116115 في النظام الاقتصادي 
الصناعي يسهل قياس المنفعة للإشباع 
وقياسات السوق التنافسي.. بينما في 
النظام الاقتصادي الصحي يصعب قياس 
المنفعة كميا.. وتختلف باختلاف نوعية 
الخدمات واختلاف الحالات والعلاقات 
الزمنية . 

الطلب 2 والعرض-ح والتسعير 
معط لص زاممنك ,لسمددء1]7 في 
النظام الاقتصادي الصناعي يرتبط الطلب 
بالسعر بعلاقة عكسية وتوجد علاقة 
طردية في العرض بين السعر والكمية 
ويحدد السعر بتفاعل الطلب والعرض 
والمنافسة بينما في النظام الاقتصادي 
الصحي لا يرتبط الطلب بالسعر الذي قد 
يكون محددا من قبل الحكومة والمسئولية 
الاجتماعية.. ولا يوجد هناك علاقات بين 
العرض والسعر والكمية أو خلافه لأن 
الخدمات يحكمها التخصص والإمكانيات 
وبالتالي فإنه غالبا ما توجد أنماط عديدة 
من التسعيرة في المستشفيات بانواعها. 


اقتصاديات الصحة والعلاج . إدارة المستشفيات 





ال اا ل 00 


115 ووعلع ه12 0121هم1]6 

تستند الدراسات الميدانية والشواهد التطبيقية 

إلى أن هناك مؤشرات تربط بين التقدم الصحي 

والاقتصادي ومن أهم هذه المؤشرات.. نسبة 

الإنفاق.. الحصول على الخدمة.. تحقيق الرفاهية 
الاجتماعية: 


٠‏ نسبة الإنفاق الصحي من الموازنات 
العامة: 

5ن للضعمعطظط طغادع]ط] 1ه سمتعمموعط 

5)عع لناظ عناطسط صوم] 

هي نسبة الإنفاق على كل ما يرتبط بتقديم 

خدمات الرعاية الصحية من الإنفاق على 

المستشفيات والمراكز الصحية والعيادات وخطط 

التأمين الصحي وتنظيم الأسرة وعلاج الأمراض 

المزمنة والمسنين وبرامج الوقاية والتثقيف 

الصحي وغير ذلك منسوبة إلى إجمالي الإنفاق 

الحكومي أو الناتج المحلي إجمالاا حيث ثبت أن 

زيادة الإنفاق الصحي تعطي مؤشرأ إيجابيا عن 
تحسن الحالة الصحية. 


٠‏ الحصول على الخدمات الصحية: 
وععلضع5 طالوء!]آ 0غ ذوعن م 
وهي النسبة المئوية للسكان الذين يمكنهم 
الحصول على خدمات الرعاية الصحية المحلية 
الملائمة سهلة الوصول إليها فيما لا يزيد عن 
ساعة وذلك حيث ثبت أنه كلما توافرت الخدمة 
الصحية بسهولة ويسر وكانت على درجة عالية من 
القبول والقابلية يعطي مؤشرا لحسن الحالة 
الصحية. 
٠‏ الرفاهية الاجتماعية الثقافية: 
ماعط -لاء 1 اوغلب ) لصة اأقاعود 
- تعليم المرأة «مأاوءنال1 صفسرو١ا‏ 
الأمهات اللاتي بلغن مستوى تعليمي 
أعلى.. عادة ما يكون دخلهم أعلى 
ومعدلات الإصابة بالأمراض أقل ومعدل 
وفيات أطفالهم أقل حيث ثبت أن زيادة 





سنة واحدة في متوسط تعليم المرأة يؤدي 
إلى انخفاض معدل وفيات الأطفال بنسبة 
006 

حالة توزيع الدخل 105)ناط1(15):1 معهدآ 
إن متوسط أقل معدل للدخل يصاحبه 
معاناة صحية واجتماعية ونفسية بينما 
متوسط أعلى معدل للدخل يصاحبه ارتقاء 
وتحسن الحالة الصحية والاجتماعية 
والنفسية.. ويتأثر معدل وفيات الأطفال 
بكليهما حيث يزيد في الأول ويقل في 
الثانية حيث ثبت أن متوسط دخل الفرد 
يؤثر بطريقة معنوية في الحالة الصحية 
للأفراد وللبلدان أو الأقاليم أو المحافظات. 
الديانة الغالبة 12)102اع*1 )ص2 صندده2! 
تلاحظ أن الأمم والبلدان والأفراد 
المتمسكين بديانتهم مهما كانت هي.. 
يقبلون على العمل بقيم إنتاجية عالية 
وبالتالي تزداد دخولهم وبالتالي تحقق به 
انتقاء وتحسين في الصحة والحياة 
الاجتماعية ويحافظون على أطفالهم فيقل 
معدل وفيات الأطفال وذلك لأن الديانات 
تفرض ثقافة وعناية ورعاية بصحة 
الأسرة وصحة الأم والطفل. 

التباين العرقي واللغوي - '00056011217) 
ممنغداعة عنأوتنعسااآ 0هد ويظهر 
هذا المؤشر بوضوح وجلاء في البلاد 
التي تزداد إليها الهجرة أو التي في 
احتياج إلى توظيف خبرات خاصة كثيرة 
لإنجاز أعمال وتحقيق أهداف.. فتصبح 
لغة التفاهم والتشاور وطلب خدمات 
الرعاية الصحية والاستجابة إليها لغة 
يصعب معها الوصول إلى المستوى 
المطلوب من الخدمات الصحية.. كما 
تصبح القضية هنا لها ارتباط بالدخل 
والدين ومستوى التعليم أيضا.. فكلما زاد 
التباين العرفي واللغوي كلما زادت الحالة 
الصحية سوءا وارتفع معدل وفيات 
الأطفال حيث ثبت معدل التحضر وما 
يستتبعه من توحد في الاتجاهات والقيم 
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والثقافات.. وما يستتبعه من بنية تحتية 
صالحة للاستخدام الأدمي يؤثر تأثيرأ 
إيجابيا على تحسن الحالة الصحية. 
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وتءأطه: عتتمصوءظ1 طغخلوء11 
تكمن المشكلة الاقتصادية الصحية في الدول 
النامية في عدم تواجد أو عجز أو فشل النظام 
الصحي في تقديم الخدمات الصحية بالشكل المناسب 
في الوقت المناسب وبالسعر المناسب وفقأ 
لاحتياجات المستفيدين من الخدمات وهي ظاهرة 
معاصرة.. تدفع المخططين الصحيين والمسئولين 
على المستوى القومي لتفهم تحديات معضلة 
اقتصاديات الصحة والتي تمثل أصعب المشكلات 
الاقتصادية في الألفية الثالثة. 


وتتعدد أسباب المشكلات الاقتصادية الصحية 
وتعزي إلى سوء التخطيط الصحي- /2007 
8 [1[1دع11 الذي قد تكون سبيبه سوع 
التخطيط الاقتصادي أو الاجتماعي 2008 
عستصصة اط لادتعهك5 لمة عتسمصمءعءظ.. ومن 
هذه الأسباب: 


- وجود الأكثرية الساحقة من الأطباء في 
المدن الكبرى وعدم التخطيط للتسكين 

- هجرة المواطنين من الريف وحدوث خلل 
في توازن النمو الاجتماعي وبالتالي عدم 
استقرار النظام الصحي للمتغيرات البيئية 
الحاصلة. 

- عدم الاهتمام بالعلاج الوقائي وتوفير 
الموازنات التي تلزم لتنفيذه. 

- عدم وجود مراكز صحية موزعة في 
القرى والمدن تقدم الرعاية الصحية 
الأولية وسوء توزيع الموجود منها أو 
عدم تشغيله. 

- إقصاء ثقة المواطنين في المنظمات 
الصحية الحكومية والاستثمارية والخيرية 


حيث يبدو من كل منهل أوجه قصور في 
الأداع الخدمي الكلي أو النو عي أو التزيد 
في المطالبات المالية أو التفضيل بين 
المستفيدين من الخدمات. 

الارتفاع المستمر في تكلفة الرعاية الطبية 
العلاجية ويرجع ذلك إلى التطور 
التكنولوجي السريع في الأجهزة والأدوية 
وما تستلزمه العمليات الخدمية الصحية 
المتطورة. 
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- مشكلة الانفجار السكاني وتغيير التركيب 
السكاني من النواحي متوسط العمر 

والثقافة والمستوى المادي والاجتماعي. 
هذا وتهتم الدول النامية حاليا بوضع سياسات 
علاجية لهذه المشكلات الاقتصادية الصحية لضمان 
الحفاظض على صحة المواطنين وحقوق المواطنة 
الصحية.. واحترام كرامتهم الإنسانية عبر العديد 
من الخطوات والإجراءات التشريعية والتنموية 
الإدارية والاجتماعية الاقتصادية والخدمية الصحية. 
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إدارة خدمات الموارد حسن 
التديير والاستحكحدام 
والاسلكثمار.. مقفارئناي 
بديناميحكيين الممارسات 
الاداريي المختلفت .. أداء 
بأعلى كضاءة وإتقان .. في 
الوقت المناسب .. بتكلمين 
لا مفالاةفيها.. تحقيق 
هامش ربحيي مقبول. 
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اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 


2ك للتأسلخ دعتسصوصضمء8 طغلوء11 
لمنوضععاء82 لعناممم 


١‏ فتصاديات الخدماتا لصحية 
01115 طن !ا وعع صع 5 طأغلدء1] 
اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 
المحتوى العلمسي 
٠‏ اقتصاديات التمويل .. الخدمات الصحية ١  :‏ 
المفهوم - المحددات الإدارية - المنظور ١‏ 
التطبيقي - النموذج الخدمي النمطي 
(إصلاح نظام تمويل الخدمات الصحية). 
اقتصاديات الإنفاق الصحي - الخدمات 
الصحية: 
المفهوم - المحددات الإدارية - المنظور 
التطبيقي - النموذج الخدمي النمطصي 
(التأمين الصحي وتغطية الإنفاق 


اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 
المحتوى العلمي 
اقتصاديات الإنتاج - الخدمات الصحية: 
- المفهوم - المحددات الإدارية - المنتقفور 
التطبيقي- النموذج الخدمي النمطصي 
(الكفاءة الاقتصادية الشاملة). 
اقتصاديات تكاليف الإنتاج ..الخدمات 
الصحية: 
- المفهوم - المحددات الإدارية - المنتقور 
التطبيقي - النموذج الخدمي النمطصي 
(السيطرة الاقتصادية علي تكاليف 
الرعاية الصحية). 
اقتصاديات العرض والطلب .. الخدمات 
الصحية: 
- المفهوم - المحددات الإدارية - المنضور 
التطبيقي - النموذج الخدمي النمطلي 
(الرشاد الاقتصادي في طلب الخدمات 
ومواجهة العجز والفائض) 
اقتصاديات التسعير .. الخدمات الصحية : 
- المفهوم - المحددات الإدارية - المنظور 
التطبيقي - النمودذج الخدمي النمطصي 
(استخدام سياسة اسلوب التسعيرة 
الرائدة). 
اقتصاديات السوق .. الخدمات الصحية : 
- المفهوم - المحددات الإدارية - المنتظضور 
التطبيقي - النموذج الخدمي النمطصي 
(التشابك القطاعي الدائري الاقتصادي 
للسوق). 


© المشكلات الاقتصادية الصحية 


- المفهوم .. المشكلة الاقتصادية .. 
الصحية .. الاقتصادية الصحية. 

_- الظواهر .. عجر الموارد 5 الندرة 
والاختيار 5 عدم التخطيط المسبق م 
تكلفة الفرصة البديلة .. التحديات 
العلاجية الدوائية. 

- العلاج .. الأساس المنفعي والفككر 
الصحي .. المكاسب الصحية 
والأهداف المؤسسية .. الفجوة 
التمويلية والموارد الذاتية .. المعرفة 
الطبية والتقنيات التكنولوجية . 
كفاءة الأداعء وسرعة الإنجان .. 
ترشيد الخدمات الصحية والمعايير 
الاقتصادية. 








اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 
المحددات التعريفية 


.. اقتصاديات تكاليف الانتاج‎ ٠ 


الخدمات الصحية: 
اقتصاديات تكاليف الإنتاج ..الخدمات 
الصحية .. يعني تطبيق مبادئ محاسبة 
التكاليف علي خدمات الرعاية الصحية من 
خلال تحديد تكاليف ومراكز النشاط 'تكلفة 
التطبيب - تكلفة الوحدات الصحية الخاصة" 
.. وتكاليف خدمات النشاط "خدمات 
التمريض - خدمات الأجهزة الطبية - 
خدمات الإقامة والفندقة" .. وتبويب 
التكاليف الأساسية والفرعية "الأصول - 
مصاريف التشغيل - مصاريف الخدمات 
الإدارية" . 

اقتصاديات تكاليف الإنتاج .. الخدمات 
الصحية .. يعني التخطيط الصائب لتكاليف 
الصحة الحسنة وتصويب التخطيط الخاطئ 
لتكاليف الصحة السيئة .. ويخضع لعوامل 
محددة متداخلة .. العوامل الإدارية - 
العوامل البشرية - العوامل التسويقية. 
اقتصاديات تكاليف الإنتاج .. الخدمات 
الصحية .. تعني تحديد التكاليف الفعلية 
للصحة الحسنة والصحة السيئة بالمعايير 
الاقتصادية .. التكلفة والفاعلية وكفاءة 
العدالة والأمان الصحي . 
اقتصاديات تكاليف الإنتاج .. الخدمات 
الصحية .. تخضع للنموذج الخدمي النمطي 
الذي يحدد وسائل السيطرة علي تكاليف 
الرعاية الصحية في ظل الإلتزام بتحقيق 
احتياجات المرضى والرضا الوظيفي 
للعاملين والتحكم في مصروفات الإنشاء 
وترشيد مصروفات التشفيل ومواجهة 
المتغيرات البيئية والزمنية .. ويمتم ذلك 
بدراسة آثار الصحة الحسنة والصحة 
السيئة وتحديد عوامل ارتفاع التكاليف. 


الإدارة المعاصرة نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 
المحددات التعريفية 


الصحبة: 

اقتصاديات الإنتاج ..الخدمات الصحية 
.. تعني إنتاج الخدمات الصحية 
كمنتج نهائي "الصحة الجيدة" وكمدخل 
"الخدمة الجيدة" لتقديم المنتج النهائي 
بالصورة المطلوبة للمستفيدين. 
اقتصاديات الإنتاج ..الخدمات الصحية 
.. يعني تحقيق "المكاسب الصحية" أو 
'"تحسين الصحة" من خلال استخدام 
الموارد النادرة البشرية والمادية 
والمالية من خلال النظم الإدارية 
القياسية والزمنية. 

اقتصاديات الإنتاج ..الخدمات الصحية 
.. تعني تحقيق كفاءة الأداء وكفاية 
الإنجاز بمقاييس عدالة التوزيع 
والطاقفة الاستيعابية والاستخدام 
الأمثل للطاقات والإمكانيات . 
اقتصاديات الإنتاج ..الخدمات الصحية 
.. تخضع للنموذج الخدمي النمطصي 
الذي يهدف إلي تحقيق الكفاءة 
الاقتصادية الشاملة للصحة الجيدة 
والخدمة الجيدة بتفاعل الكفاءة 
الإنتاجية والكفاءة الفنية وكفاءة 
التخصيص والكفاءة الإجتماعية. 
اققصدديات الإنتاج.. الخدمات 
الصحية.. علم اساسي في إدارة 
المنشلسات ال صحية وإدارة 
المستشفيات.. هادف إلى تقديم 
الخدمات الصحية بأعلي مستوى من 
المستفيدين من هذه الخدمات. 





اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 
المحددات التعريفية 


اقتصاديات العرضص والطلب_ .. 
الخدمات الصحبة: 

الطلب: 

الطلب يخضع لقوانين الخدمات الصحية 
بتطبيق الأسس والمؤشرات الاقتصادية 
علي الخدمات الصحية . 

الطلب مشتق من الطلب علي الصحة .. 
ولذا يصعب التنبؤ بالطلب إلا في ضوء 
دراسة مؤشرات حجم الطلب في القنوات 
السابقة مقارنا بما تم تحقيقه . 

الطلب يعتمد علي مدخلات العمليات 
الخدمية ومن أهمها تقنيات إنتاج الخدامة 
وكفاءة الموارد البشرية ومتوسط دخل 
الفرد والمجتمع والأسعار التنافسية. 

الطلب يحكمه قانون العلاقات العكسية بين 
سعر الخدمة الصحية والكمية المطلوبة. 
الطلب النموذج الخدمي النمطي يهدف إلي 
تحقيق الرشاد الاقتصادي في طلب الخدمات 
من خلال العوامل الاقتصادية المحاسبية .. 
دالة المنفعة الحدية - الدالة الإنتاجية - 
ودالة السعر. 

العرض يخضع لقوانين الخدمات الصحية 
بتطبيق الأسس والمؤشرات الاقتصادية 
على الخدمات الصحية. 

العرض يعتمد على مخرجات العمليات 
الخدمية ومن أهمها إجمالي الكمية .. موقع 
الخدمة .. نوعية الخدمة .. السعر المقرر 
للخدمة. 

العرض يحكمه قانون تعظيم منافع المريض 
من خلال التحكم في تدبير وحسن استخدام 
الموارد تقليل التكلفة وتوافر القوي العاملة 
الصحية المؤهلة والمدربة بالخبرات 
والمهارات لتحسين نوعية الخدمات والنظام 
المؤسسي الذي يكفل حسن العرض 
بالكميات المناسبة بالنوعيات المناسبة في 
الوقت المناسب بالسعر المناسب. 

العرض النموذج الخدمي النمطي يهدف إلي 
تحقيق الرشاد الاققصادي في عرض 
الخدمات من خلال العوامل الاقتصادية 
المحاسبية في التعامل مع العجز (عدم 
توافر الخدمات) أو الفائض (توافر خدمات 
غير مطلوبة) من المعروض من الخدمات. 
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اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 
المحددات التعريفية 


العرض والطلب للقوى العاملة 
الصحية: 

العرض والطلب للقوى العاملة الصحية 
يخضع لقوانين تطبيق الأسس 
والمؤشرات الاقتصادية على الخدمات. 
العرض والطلب للقوى العاملة الصحية 
يعتمد على تفهم الدور المنوط بها فسي 
التحسين المستمر لنتائج الخدمات 
الصحية وفي التعامل مع سوق الخدمات 
الصحية بكفاءة وفعالية أكثر وفي جذب 
المستفيدين من الخدمات وزيادة معدلات 
الإيرادات لتفوق المتوقع. 

العرض والطلب للقوى العاملة الصحية 
يحكمه قانون تحسين فرص العمل 
والأداء وتقديم الخدمات من خلال 
صياغة النمط السلوكي للأفراد 
والاهتمسام بالتحفيز الاققصادي 
والاجتماعي. 

العرض والطلب للقوى العاملة الصحية 
تحقيق الرشاد الاقتصادي في عرض 
وطلب الموارد البشرية في إطار تحقيق 
الطاقة الاققصادية للمستشفى من 
الإمكانيات والموارد مقابل طبيعة 
الانتقاء والتعيين والتسكين والتعامل مع 
العجز والفائض من القوى العاملة 
الصحية. 








اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 
المحددات التعريفية 


اقتصاديات_ التسعير_.._ الخدمات 
الصحبة: 

اقتصاديات التسعير ..الخدمات الصحية 
.. تعني القرار الاقتصادي الرشيد في 
تحديد السعر الذي يحكمه العوامل 
الاقتصادية من التكلفة والعائد والمنفعة 
والإشباع والتحليل الحدي والمنفعة 
الحدية ومنحنيات السوق . 

اقتصاديات التسعير ..الخدمات الصحية 
.. تعني في الخدمات الصحية تحديد 
أفضل سعر لأفضل خدمة بتطبيق 
المحددات الإدارية الاقتصادية التسويقية 
للتسعير ومنها علاقة السعر بالعرض 
والطلب والسعر السوقي التنافسي 
والمعلومات المتوافرة عن الخدمات 
وارتباط السعر بمستوى الدخل والإنفاق 
الحكومي العام وعدم الإرتباط يسياسة 
توحيد الأسعار والتأثر بحرية الاختيار 
وسعر الفائدة. 

اقتصاديات التسعير..الخدمات الصحية 
.. تتحقق باختيار سياسة تسعيرية من 
السياسات المختلفة .. التسعير الخدمي 
والنفسي والترويجي والمهني .. 
والتسعير الاقتصادي منحنى الخبرة 
وخفض الأسعار في إطار تحديد الحد 
الأقصى والحد الأدنى للتسعير في 
الخدمات المقدمة علي فترات زمنية 
متفاوتة وفي الخدمات المماثئلئة في 
السوق التنافسي. 

اقتصاديات التسعير ..الخدمات الصحية 
يهدف إلى الرشاد الاقتصادي باستخدام 
سياسة التسعيرة الرائدة .. من خلال 
استكشاف محددات التسعير في إطار 
نموذج مستهلك أو مستفيد يحكمه 
السلوك الإداري الاقتصادي المجتمعصي 
من تحديد التسعير بالتوافق مع سعر 
التكلفة وتغظية التمويل للخدمات وتقليل 
هامش الربحية. 
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اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 
المحددات التعريفية 


- اقتصاديات_ السوق .. الخدمات 
الصحية: 

اقتصاديات السوق ..الخدمات الصحية .. 
تعني تحقيق التوازن بين المتوفر من 
خدمات الرعاية الصحية والمطلوب في 
إطار المحددات الاقتصادية من الربحية 
والتجانس والنوعية والإمكانيات وقدرات 
المستفيدين. 
اقتصاديات السوق .. الخدمات الصحية .. 
تخضع لمنحنيات العرض والطلب بمحددات 
إدارية اقتصادية خاصة يحكم السوق منها 
عدم اكتمال المعلومة عن العرض والطلب 
.. وعدم اكتمال التنافس عن تركيبة 
الأسعار السساندة 58 وعدم التيقن من 
استخدام العلاج الملائم وجودة الخدمات .. 
عدم توافر المنافذ الخدمية عن تغطية 
احتياجات المستفيدين .. عدم الاعتراف 
بحافز الربحية كمعامل اقتصادي مهم في 
سياسات التشغيل. 
اقتصاديات السوق .. الخدمات الصحية .. 
تتعدد الأسواق بأختلاف هدفها وإتباع 
القواعد الحاكمة في تعريف الخدمات 
الصحية كمنتج نهائي 'الصحة الجيدة" 
وكمدخل الخدمة "الخدمة الجيدة" .. ومنها 
سوق العمالة الصحية سوق المنتجبات 
الدوائية .. سوق المعدات والآلات والأدوات 
.. سوق العيادات الخاصة .. سوق المراكز 
المتخصصة .. سوق المستشفيات 
الحكومية. 
اقتصاديات السوق .. الخدمات الصحية .. 
يهدف الي تنظيم التشابك القطاعي الدائري 
الاقتصادي وتحقيق علاقاته الإيجابية بين 
المستشفى والمستفيدين والمستشفي 
والمنظمات المماثئلة وبين المستشفى 
والعالم الخارجي وصولا إلى تفعيل آليات 
السوق من تنظيم الغطاء التأميني الحكومي 
والخاص. 





اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 
المحددات التعريفية 


اقتصادبات الت .. الخدمات 
الصحبة: 


اقتصاديات تمويل الخدمات الصحية .. 
يعني ضرورة توفير الموارد 0 
التي تلزم لتقديم الخدمات الصحية . 
بمعني أخر توفير الموارد 0 
تكاليف إنتاج الخدمات الصحية دون 
إرهاق المستفيدين .. في إطار الإدارة 
الحكومية ونظام السوق والضمان 
الاجتماعي وترشيد الرعاية الصحية 
وتحقيق المنافسة الشريفة. 

اقتصاديات تمويل الخدمات الصحية . 
تمثل مشكلة إدارية اقتصادية عناسية 
اجتماعية في معظم الدول لأهمية توفير 
الموارد المالية التي تغطي احتياجات 
إنسانية أساسية .. فهناك صعوبات في 
الطلب صووبات في العرض .. 
وصعوبات في التسعير .. وصعوبات في 
تقديم الخدمات ذاتها .. وكلها تتعلق 
بالتخطيط الاستراتيجي للسياسات 
الصحية القومية في تحديد الأهداف 
واخثتيالر الأولويات ومحاسبة 
المسئولين. 
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اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 
المحددات التعريفية 


اقتصادبات التمويل _.. _الخدمات 
الصحبة: 


اقتصاديات تمويل الخدمات الصحية .. 
تأخذ مصادر وأنماط تمويلية متعددة 
منها التمويل المباشر والتمويل غير 
المباشر .. التمويمل من الموازنات 
الحكومية والتمويل الخاص .. التمويل 
الضريبي والتمويل التأميني الاجتماعي 
.. والصورة الأفضل في تلاحم هذه 
المصادر بمعدلات مختلفة وشروط 
فتتسم بالاستمرارية والجودة. 
اقتصاديات تمويل الخدمات الصحية .. 
يهدف إلى إصلاح نظام تمويل الخدمات 
الصحية من خلال سد الفجوة بين 
الموارد المالية الحالية والممكنة وتلك 
المطلوبة والمحققة لتقديم الخدمات 
الصحية وتطويرها .. وذلك باستخدام 
عدة وسائل منها مشاركة المصادر 
التمويلية وتحديد نمط التمويل الأصلي 
والفرعي وإدراج كافة بنود التكلفة 
خاصة مستحقات القوى العاملة الصحية 
.. واتباع النظم الإدارية الحديئة في 
التخطيط التسويقي للخدمات الصحية. 

















اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 
المحددات التعريفية 





- اقتصاديات_ الإنفاق | 
الخدمات الصحية: 
- اقتصاديات الإنفاق الصحي.. الخدمات 
الصحية .. يعني الإنفاق علي الخدمات 
الصحية أو الإنفاق على الرعايه 
الصحية من خلال نظام اقتصادي مالي 
يربط بين مصادر وأنماط التمويل 
والخدمات الصحية التي يجب تقديمها .. 
من خلال التوزيع الأفضل للتمويل 
المتاح والممكن تدبيره وصولاً إلى 
المستوى المطلوب من الخدمات 
الصحية. 
- اقتصاديات الإنفاق الصحي .. الخدمات 
الصحية .. تتعدد مصادره بين المصادر 
الحكومية لتحديد (الإنفاق العام) والتسي 
تتحملها الدولة والخاضعة للأحكام 
والقوانين المالية للدولة وغير 
الحكومية (الإنفاق الخاص) والتسي 
تتحملها الأفراد والهيئات والمؤسسات 
غير الحكومية الأهلية والخيرية 
والخاضعة للأحكام والقوانين الماليمة 
الخاصة بالدولة بالإضافة إلى القوانين 
الخاصة بهذه الهيئات. 
- اقتصاديات الإنفاق الصحي.. الخدمات 
الصحية.. تعتمد على الدراسات 
الاقتصادية المالية الأخذة بمحددات 
التحليل الاققتصاددي وبالدراسات 
الإكتوارية ودراسات الجدوى المقارنة 
بين المصادر والأنماط التمويلية في 
إطار عناصر الأثر الخدمي والتوزيسع 
النسبي والناتج الصحي وأساليب أداء 
المقابل . 
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اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 
المحددات التعريفية 






- اقتصاديات_ الانفاق | 
الخدمات الصحية: 
- اقتصاديات الإنفاق الصحي .. الخدمات 
الصحية .. تخضع الدراسات الاكتوارية 
ودراسات الجدوى لمقاييس الإنفساق 
الصحي وهفي معادلات اقتصادية 
رياضية في مجالات الإنفاق الصحي 
العام وعلاقة الإنتاج المحلي ونصيب 
الفرد من الإنفاق الكلي والإنفاق 
الاجتماعي. 
- اقتصاديات الإنفاق الصحي .. الخدمات 
الصحية .. تخضع للنموذج الخدمي 
النمطي الذي يهدف إلي زيادة وسيادة 
التأمين الصحي في تغطية الإنفاق 
الصحي .. من أجل تغطية كافة 
مصروفات الخدمات الصحية بأسلوب أو 
بآخر وتحمل مسوولية الخظر 
والمخاطرة من الفرد إلى الجماعة 
وتحقيق الآثار الإيجابية للتأمين الصحي 
من زيادة الموارد المالية للمؤوسسات 
والمنظمات الصحية .. وتقليل تكاليف 
تشغيل المرافق الصحية .. وتغطية 
مقابل الأداء والتحفيز للقوى العاملة 
الصحية .. وترسيخ روح التهامل 
والتضامن الاجتماعي .. وتجنب النكبات 
المالية .. ودعم النظم الإدارية بأساليب 
الرقابة المالية المباشرة وغير المباشرة 
.. والارتقاء بالمنافسة إلسى مستوى 
الخدمات الصحية الأشمل والأعم 
والأرقى. 






























اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 
المحددات التعريفية 


- 


المشكلة الاقتصادية الصحبة.. 


الخدمات الصحية: 

المشكلة الاقتصادية الصحية.. يتمثشل 
علاجها في عدة اتجافات أهمها 
إصلاح الموارد المالية وحسن 
استخدامها وإرضاء المستفيدين من 
الخدمات الصحية وذلك من خلال 
تطبيق الأسس والمبادئ الاقتصادية 
الصحية والخدمية التنموية في إرساء 
الأسس النفعية والفكقر الصحي 
وعلاقة الأهداف الصحية بالأهداف 
المؤسسية .. وسد الفجوة التمويلية 
والموارد الذاتية .. واستخدام أساليب 
المعرفة الطبية والتقنيات التكنولوجية 
.. وتحقيق ترشيد الخدمات الصحية 
بالالتزام التطبيقي بالمعايير 


الاقتصادية. 
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اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 
المحددات التعريفية 


المشكلة الاقتصادبة الصحية _.. 
الخدمات الصحبة: 

المشكلة الاقتصادية الصحية .. 
ظاهرة موجودة في معظم الدول 
المتقدمة والنامية وقد أصبحت تتزايد 
في الآونة الأخيرة وحقيقتها أنه بينما 
تكون الاحتياجات الإنسانية وعلى 
عرض الموارد المتاحة محدود 
..ظاهرة عدم التوازن . 

المشكلة الاقتصادية الصحية . 
سيبها الرئيمسي في ضوء الدراسسات 
العلمية لقصد المكاسب الصحية ههو 
ظهور فجوة كبيرة بين حجم الطلسب 
علي الخدمات الصحيه والعوامل 
الاقتصادية والمؤثرات الاجتماعية 
ومشكلاتها المتعددة وكيفية أداء هذه 
الخدمات الصحية المطلوبة. 

المشكلة الاقتصادية الصحية.. ترتبط 
بمجموعة من القوى المؤثرة فسي 
منظومة الخدمات الصحية ومنها 
عجر الموارد 7 الندرة والاختيار.. 
عدم التخطيط المسبق 2 تكلفة 
الفرصة البديلة .. التحديات العلاجية 
الدوائية. 
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اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية التطبيقية 


15122017 لتطلث د تللسمصمء] لطأالدوء1آ1 
لسنامعئعاء دخآ لعتاممم4 


افتصاديات الخدمات الصحية 


115 هن]1! وعم ورعلع 5 طألوء1] 


١ 0 ل‎ 0 





0 نال 2:0 ومع احجرع5 طأالوء 11 
| 


ا ل ا كن 





أممعع دهنن) ملعن نا ل20ظ وعء زرع5 طغاوء11 


اقتصاديات الإنتاج في الخدمات الصحية 
اتروع 1 ممأأاعسلسس!ط ومع إزطعك طغلوء لا 
تعمل نظم الخدمات الصحية المختلفة من خلال 
المؤسسات المتعددة على إنتاج الخدمات الصحية 
بإحدى الوسيلتين: 
- الخدمات الصحية كمنتج نهائي يسمى 
"الصحة الجيدة" طغاه»11 2000© التي 
تتفق والمعايير المحددة. 
- الخدمات الصحية كإحدى المدخلات لمنتج 
نهائي يسمى "الخدمة الجيدة" ‏ 0000© 
ععزء5 التي تتفق وأهداف المؤسسة 


- 


أو المنظمة الصحية. 


فالخدمات الصحية - الصحة الجيدة ط)1ة»116 
طالدء1! 02000 - وعن 501 كمنتج نهائي 
لصناعة الخدمات الصحية.. ترتبط بتحديد مدى 
كفاءة إنتاجها والعوامل التي تؤثر على عرض 
وطلب خدمات القوى العاملة الصحية المهنية من 
الأطباء وهيئة التمريض ومساعديها.. وعلى دور 
المنظمات الصحية (المستشفيات) في تقديم هذا 
المنتج وإنجازه بالصورة المطلوبة للمستفيدين 


منه.. وعلى مدى توافر الموارد المختلفة التي تلزم 
مساندة أداء وكفاية وكفاءة صناعة هذا المنتج. 

والخدمات الصحية - الخدمة الجيدة )11221 
ع1لاء5 2000) - وعنزجه5 كإحدى المدخلات 
لصناعة المنتج النهائي للصحة الجيدة.. مع تميزها 
عن الخدمات الاخرى بالتكامل والتنسيق والتعاون 
بين الخدمات المختلفة لقطاع الخدمات الصحية 
والقطاعات الخدمية الأخرى المرتبطة به.. في 
تحديد أكفأ طريقة لتخصيص الموارد وتحقيق 
أهداف المؤسسة أو المنظمة الصحية. 


وإن إنتاج الخدمات الصحية مثله مثل أي سلعة 
يتطلب استخدام مدخلات عديدة لاستخدامها داخل 
الوحدات الإنتاجية الطبية مثل العيادات أو 
المستشفيات والمراكز الطبية المتخصصة.. ويمكن 
حصر هذه المدخلات في عناصر الإنتاج الرئيسية 
للخدمات الصحية '"كخدمة جيدة" أو "كصحة جيدة” 
لتشمل القوى العاملة الصحية.. الإنشاءات 
والتجهيزات الطبية.. الآلات والأدوات المجهزة.. 
المعدات الثقيلة المساعدة.. مستلزمات التشغيل 
الجارية للخدمات الطبية. 

وفي كلا الوسيلتين فإن الخدمات الصحية 
كمنتج نهائي -الصحة الجيدة -أو كمدخل لصناعة 
الصحة الجيدة -الصحة الجيدة-.. تتم بمعايير 
الجودة الشاملة التي توفر الأمان للمواطنين لتوافر 
الخدمات الصحية بكفاءة وفعالية وتكنولوجيا 
لمواجهة احتياجاته في أي وقت مما ينعكس على 
نفسية ومعنويات المريض فيؤثر إيجابيا على 
النتيجة المترتبة على تقديم هذه الخدمات الصحية. 


ل 06 1ن:” 
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اقتصاديات الإنتاج في الخدمات الصحية 
طاالدء11 


لم2 51 
12015 162122102 أخذت الخدمات 
الصحية كمنتج في العلوم الإدارية الحديثة تعبير 
'المكاسب الصحية” 5غ11هم2 ط)ان»11 باعتبار 
أن المدلول اللفظي والعلمي لهذا التعبير.. إنما يدل 
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على أن الخدمات الصحية خدمات وليست منتجا.. 
ويعني هذا التعبير ببساطة "التحسين في الصحة" 
11210762111 ط11»2[1 ويشرح المفهوم 
الإداري الاقتصادي لهذا المعني الذي يوضح أن 
الإدارة في منظمات الأعمال تهدف إلى تجميع 
الموارد النادرة لإضافة قيمة لمدخلاتها.. وفي 
المنظمات الصحية فإن الإدارة تهدف إلى تجميع 
الموارد النادرة من أجل تحقيق مكاسب صحية 
للمستفيدين من الخدمات (المرضى).. هذا وتقوم 
جهات معنية فردية أو جماعية حكومية أو غير 
حكومية بشراء هذه الخدمات لتحقيق المكاسب 
الصحية لهؤلاء المستفيدين منها (المرضى). 


ولكي تتم هذه العملية الإنتاجية الاقتصادية 
فإنها تخضع لأربعة محددات إدارية لإنتاج 
الخدمات الصحية 
وعءلكرء5 طغألوكء 11‏ 01 5ئ2هص[صمعئعر] 
11100 تحكم توظيف الموارد النادرة لإنتاج 
- تحديد أساليب قياس 6064 تدع ناوة»71 
5 للمكاسب الصحية.. باستخدام 
المؤشرات المختلفة للصحة العامة وتقييم 

منافع الخدمات المقدمة. 
العلاقات الزمنية 
ه2621 بين تحقيق المكاسب الصحية 
وإجراءات الخدمات الصحية.. والتي قد 
تستغرق وقتا طويلاً في أن توْتي ثمارها. 
- تحديد معايير التقييم صهاغ) ه1211 
5 للمكاسب الصحية سواء 
للفرد أو لمجموعة الأفراد في سياق 


أرء تصسعع 13232 


- ا تحديد 111 


التقييم المجتمعي ككل. 
- تحديد معايير الترشيد 


1 صمنادجذلمصه1 1 في 
استخدام الموارد المالية لتحقيق العدالة 
والكفاءة والفعالية في إنتاج الخدمات 
الصحية وتقديمها بواسطة القطاعات 


الصحية والمنظمات الصحية. 


وباستخدام هذه المحددات الإدارية لإنتاج 
الخدمات الصحية يتوفر لإدارة المنظمات الصحية 
سواء الحكومية أو القطاع الخاص أو التأمين 
الصحي واتخاذ قرارات الاختيارات 
وعءزومط0) 5«وزولع170 بشأن كيفية استخدام 
الموارد المخصصة للخدمات الصحية لتحقيق أكبر 





#االمنظور التطبيقي..الإنتاج..الخدمات الصحية: 


مسولا نالو« وعنزسعك5 طالوء1] 


ع الاععوودءظ لعتامممق 
يهتم كل المتعاملين مع سوق الخدمات الصحية 
سواء المستفيدين من الخدمات (المشتركين) أو 
مقدمي الخدمات (البائعين أو المنتفعين) بمسائل 
الكفاءة 11121629 #احيث تأمل المنظمات 
الصحية في ضوع دراسة وسائل تحقيق الكفاءة 
بمحدداتها المختلفة في الأحتفاظ بالمستفيدين من 
الخدمات الصحية التي تقدمها وكسب مستفيدين 
جدد سواء على مستوى الأفراد أو الهيئنات.. 
وترتبط تحقيق الكفاءة 1711101620 بمقاييس 
عدالة التوزيع والطاقة الإستيعابية واستغلال 
الطاقات والإمكانيات. 


ومن المعايير القياسية التي يمكن استخدامها 
لبيان كفاءة إنتاج الخدمات الصحية بالمنظمات 
الصحية والمستشفيات عع تحجرعك طالدء1]1 
ل )5 لعمعك 8111 : 
- طول مدة الإقامة.. متوسط عدد الأيام التي 
يقضيها المستفيد من الخدمة أو المريض 
- معدل الإشغال.. متوسط نسبة الإشغال 
للطاقة المتاحة كل يوم أي إشغال عدد 
الأسرة بالمرضى يوميأ على أيام الأسبوع 
في الأقسام المختلفة. 
- معدل الدوران.. متوسط الفترة التي يمكن 
أن يكون فيها السرير غير مشغول 
بالمرضى.. يوميآ أو على أيام الأسبوع. 


ااال ا ل ل ل 





مسولاع لم2 ومع 1 تصعك طالدء1]آ 
عللاعع رومع لعفل سماد ععتطع5 لعزاممم 
(الكفاءة الاقتصادية الشاملة) 
لضع 1111 عتسمصمعط اللو 0 
إن النموذج الخدمي النمطي في اقتصاديات 
الإنتاج للخدمات الصحية وعءنحء5 طالفك11 
ع ]1 

500 اك لعناممم 
]نمو يهتم بالكفاءة الاقتصاددية لإنتاج 
الخدمات الصحية هو مدخل جديد فرض نفسه على 
اتجاه الدول المتقدمة وبعض الدول النامية إلى 
إدخال الخدمات الصحية قواعد السوق الحر.. مما 
يجعل المنافسة في مجال الخدمات نوعاأ وكما وكيفا 
وأسلوب تقديمها.. وهي ما يطلق عليه الكفاءة 





الاققصددية الشاملة عأترمصمء1 11ودء +07 
'إ©هغ111121 بأتواعها المختلفة مثل الكفساءة 
الإنتاجية.. الكفاءة الفنية.. كفاءة التخصص.. 
الكفاءة الاجتماعية. 


الكفاءة الإنتاجية : 
1111216 سمت نتلوعط 
تعني الكفاءة الإنتاجية في المشروعات إذا كان 
ينتج كمية الناتج بأقل كمية ممكنة من المدخلات أو 
ينتج أقصى كمية من الناتج باستخدام كمية محددة 
من المدخلات.. وهذا يتضمن تقليل الفاقد إلى أدنى 
حد ممكن.. وفي منظمات الأعمال إدارة الإنتاج 
والعمليات تعرف الطاقة الفعالة بأنها معدل الناتج 
الذي يمكن أن يحقق المشروع في ظل محددات 
عملية الإنتاج مثل الصيانة وهذا يعني أن تقاس 
الكفاءة بمعدل الناتج الفعلي إلى الطاقة الفعالة. 


الكفاءة الفنية : نوءعصءن 115 ادعنصطعع'1 

تعني الكفاءة الفنية في المشروعات أنها إنتاج 
كمية من الناتج بأقل تكلفة ممكنة أو إنتاج أقصى 
كمية من الناتج باستخدام مجموعة من المدخلات 
ذات التكلفة المحددة.. وفي منظمات الأعمال فأنها 
تعني اختيار أرخص أسلوب من بين كل أساليب 
الإنتاج ذات الكفاءة الإنتاجيه. 


انخفاض الكفاءة الإدارية والفنية التي إن حدئت 
تحولت الإجراءات الفنية البسيطة إلى بيروقراطية 
لا مبرر لها.. مما يستغرق وقتا أطول من العاملين 
وربما يكلف أكثر مما يجب وهكذا فإذا أمكن 
تخفيض التكاليف الإدارية والفنية يمكن توفير 
المزيد من الأموال لعلاج المرضى. 


كفاءة التخصيص: 
اع مع !ا مسمنادجنسم 01 

تعني كفاءة التخصيص في المشروعات عندما 
لا يمكن إعادة تخصيص الموارد في ظل ثبات 
توزيع الدخل الحالي تحسين وضع شخص ما بدون 
تدهور وضع شخص آخر على الأقل.. وفي 
منظمات الأعمال تهتم كفاءة التخصيص بتوزيع 
الناتئتج وتخصيص الموارد بطريقة يستحيل معها 
تحسين وضع فرد بدون تدهور وضع فرد آخر على 
الأقل عند إعادة تخصيص هذه الموارد. 

وفي المستشفيات تعني كفاءة التخصيص 
عدالة تقديم الخدمات الصحية لكل من يطلبها 
بالأسلوب الأمثل في الوقت المناسب وبالتكلفة التي 
يقدر على الوفاء بها. 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


الكفاءة الاجتماعية: ب مءنء1:1 5060131 

تعني الكفاءة الاجتماعية في المشروعات 
التغير في خصائص الموارد.. وفي منظمات 
الأعمال تعني المكاسب التي يحققها المكتسبون 
تزيد على الخسائر التي تلحق بالخاسرين.. وفي 
المستشفيات تعني تخصيص الموارد بما يكفل 
انعكاس الخدمات الصحية على البيئة والمجتمع 
المحيط.. وليس فقط المستفيدين من الخدمات.. 
وهنا لا احتمالية للخسائر بأي وجه من الوجوه. 


وفي المستشفيات فإن قياس الناتج بمقياس 
بسيط مثل عدد المرضى الدذين يعالجون يتضمن 
ارتفاع مستويات شغل الأسره وقصر فترات الإقامة 
وزيادة تردد المرضى. 


ل 
1 7 8 





كاذه ) مقوزاء1ل0-«2 وعء ع5 طغلدء11 
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ا ل الك كن 





215 105 11ل2:0 ومع ]1 جرعك5 طالوء1] 
أمع 0 ) 165 ممصم سآ 


إن اقتصاديات تكاليف الإنتاج في 
الخدمات الصحية ون أجرعك طالدء1] 
1 002) 5ع 1ألممصمقءظ 0505 ) ملاع سلومط 
تخضع لمفهوم نظام محاسبة التكاليف في منظمات 
الأعمال.. ونظام محاسبة التكاليف في الرعاية 


الصحية.. ونظام محاسبة التكاليف 0 في 
المستشفيات. 


٠‏ نظام محاسبة التكاليف في منظمات 
الأعمال: 

5 (أ للزء)55 )نام 40 )005) 

م0110 

وهي تلك الإجراءات التي تضمن تحقيق 

محاسبة التكاليف وأهدافها في خدمة المؤسسة 

التكاليف.. تكاليف مراكز النشاط.. تكاليف وحدات 

النشاط: 


- دليل وحدات الانتاج والتكلفة (تبويب 
التكاليف) 0505-) 21102 اناط 2 1 .. وهو 
إما تبويب أساسي رئيسي أو تبويب فرعي 
نوعي.. الرئيسي وهو محاسبي أساسي 





اقتصاديات الصحة والعلاج _ إدارة المستشفيات 


يشمل تكاليف المباني والمواد والخامات 
وتكاليف الأجور وتكاليف المصروفات 
والمستلزمات الخدمية.. أما التبويب 
للمعاير المختلفة التي تحكم تشغيل المنشأة 
من حيث الوظائف والطاقة والمستلزمات 
السلعية والقدرة على السيطرة من خلال 
الأمن والنقل والتخزين. 

- دليل مراكز النشاط بالتكاليف (تكلفة مراكز 
النشاط)  )005)‏ «عاوعن0) واللالاعة4.. 
وهي مراكز نشاط رئيسية ومعاونة.. 
إنتاجية وإدارية.. فنية ومهنية.. وبتجميع 
تكلفة الخدمة أو المنتج في هذه المراكز 
يمكن قياس كفاءة المنتج وحسن أداء 
الخدمة. 

- دليل عناصر النشاط بالتكاليف (تكاليف 
وحدة النشاط) )005) أنصلا الكزاءعم 
ويتم تقسيمها على أساس الطبيعة 
والنوعية وليس على اساس الاستخدام 
الوظيفي وتعني إعداد بيان عن مفردات 
المبالغ التي تكونت عن العمليات في 
الوحدات الاقتصادية. 


٠.‏ نظام محاسبة التكاليف والرعاية 


الصحيه: 


051١ 202020111‏ ) 3:2 ) طأالدء1]آ] 

محاسبة التكاليف هي إحدى فروع 
المحاسبة التي تعمل على تطبيق المبادئ والأسس 
المحاسبية في تسجيل وتحليل بيانات التكاليف 
بغرض تحديد تكلفة الوحدة المنتجة سواء كانت 
سلعة أو خدمة والاستفادة من هذه البيانات في 
تحسين الأداء التشغيلي وأيضاً في الرقابة على 
عناصر التشغيل.. ويساعد ذلك الإدارة في رسم 
السياسات الإنتاجية والتسويقية والاختيار بين 
البدائل المتاحة في حل المشكلات الإدارية المختلفة 
خاصة ما يتعلق منها بالتمويل.. ولذا احتلت 
منهجية محاسبة التكاليف موقعها في علم الاقتصاد 


في الجزء الخاص بالمحاسبة المالية الاقتصادية. 


وإن ارتباط علم الاقتصاد والمحاسبة 
المالية ومحاسبة التكاليف ارتباط وثيق لا غني عن 
كل منهما للآخر في إيضاح الدور الاقتصادي في 
تدبير التمويل والاستفادة منه والرقابة عليه. 


٠‏ نظام محاسبة التكاليف في المستشفيات: 
5كلةاأم105] دز رع )5 (5 ع2 أ لانامءع 4 0051) 

وهي تطبق إجراءات محاسبة التكاليف على 
المعمول به فيها.. وذلك يتطلب الوقوف على تكلفة 
الأنشطة المختلفة التي تؤديها المستشفيات.. وفقأ 
لطاقة التشغيل المتاحة وطاقة التشغيل المستغلة لكل 
نشاط عل حده.. ومقارنة هذه التكلفة مع غيرها 
من المستشفيات المتماثلة حجمًا ونوعا وسوقا.. 
وهكذا يمكن تقييم أداء كل نشاط على حدة ومجموع 
الأنشطة على حدة والتعرف على نواحي الانحرافات 
والعمل على تلافيها.. ويتم تحديد مقومات نظام 
محاسبة التكاليف في المستشفيات باستخدام أساليب 
القياسي المحاسبي في مراكز الأنشطة والعمليات 
والخدمات الصحية/ الطبية التالية: 

- مراكز تكلفة التطبيب. 

- مراكز تكلفة الوحدات الطبية الخاصة. 

- مراكز تكلفة خدمات التمريض. 

- مراكز تكلفة خدمات الأجهزة والمعدات 

الطبية. 
- مراكز تكلفة الإقامة (الفندقة). 
- مراكز تكلفة الخدمات الإدارية الطبية. 


ا ا ل اكت ا ين 





عع )5ون) ومن ع5 طالوءل] 
15 نعاء(] 2211 كامتسل نم 

إن اقتصاديات تكاليف الإنتاج في الخدمات 
الصحية )6 وععزجرع5 طغادء1]آ] 
1515201 هأتسل م 0011 م 


129 في إطار تطبيق مقومات محاسبة 
التكاليف للخدمات الطبية الصحية بالمستشفيات.. 
تخضع للمحددات الإدارية لتكاليف الرعاية 


الصحية 6ئ]ة7)ولص تصلخ عدرهة© طغادء11 
5 أ سعع 11 والمحددة لكفاءة الخدمات 


الصحية المقدمة.. والتي بناء عليها يمكن التخطيط 
الصائب للبرامج التمويلية التي تغطي تكاليف 
'الصحة الحسنة” 116219 6000.. كما يمكن 
تصويب التخطيط الخاطئ للبرامج التمويلية والذي 
يؤدي إلى عدم توافر الموارد والأنظمة التي يصل 
ناتجها في النهاية إلى "الصحة السيئة” 20! 
ط)1[وع11].. وعليه فإن تحديد العوامل المؤثرة على 
تكاليف الرعاية الصحية إيجابا أو سلب يجب أن 
يكون على جانب كبير من المصداقية والفعالية 
وهذه العوامل المحددة هي: 





العوامل الإدارية: 


5 ! 2117 2أداستسلن 
استخدام بيانات التكاليف كأداة للإدارة 
يحدد الكثير من وسائل التخطيط للإنفاق 
الصحي على كل المستويات. 
التركيزن على التعرص الخدمي المبكر 
للمرضي الذين يحصلون على خدماتهم 
دون دخول المستشفى حيث تكون تكاليف 
الرعاية الصحية لهم أقل بكثير من هؤلاء 
الذين يعالجون داخل المستشفى بالأقسام 
الداخلية المختلفة . 
إقرار نظام الدفع المباشر والبعد عن نظام 
الدفع الأجل بمعرفة أطراف الرعاية 
الصحية والذي يعمل على تخفيض تكاليف 
الرعاية الصحية. 


العوامل الاقتصادية: 


205 !1 عالممصمء]آ1 
لا يوجد معيار موحد لتكلفة خدمات 
الرعاية الصحية حيث أن تكلفة المريض 
الواحد في اليوم أو في الأسبوع في 


المستشفيات والبلاد المختلفة وبين 
المستشفيات في البلد الواحد تختلف 
اختلافا جذريا. 


ظهرت الاحتياجات الصحية التي لم تكن 
من قبل الذي أدى إلى زيادة تكاليف 
الرعاية الصحية بصورة غير متداركة في 
رعاية كبار السن والأمراض العقلية 
والطوارئ على سبيل المثال. 

إذا لم تستخدم الخدمات المقدمة الاستخدام 
الأمثل من قبل المرضى والمجتمع 
والعاملين تزيد تكلفة الرعاية الصحية. 


العوامل البشرية: ورماء 12 110111210 


يصعب تحديد العلاقة بين دخل الفرد 
السنوي وتغطية التكاليف السنوية 
للخدمات الصحية المقدمة. 


المشاركة المجتمعية في رفع نسبة 
ميزانية الدولة المخصصة للرعاية 


الصحية سنويا مازال عاجزأ عن استيعاب 
تكاليف الرعاية الصحية للخدمات التي 
تقدمها للمواطنين. 

تحقيق المواطنة الصحية باستخدام 
محاسبة التكاليف يعني تحقيق التوازن 
بين التكاليف الداخلية والخارجية وبين 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلوماتن ‏ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


المرضى والموظفين وبين الخدمات 
الأساسية والبسيطة والأخرى وذلك من 
خلال التخصصية التي تحتاج إلى تقنية 


رمم اس 


عاليه تحقق تخفيض التكاليف وثباتها. 


العوامل التسويقية: 
وما 2" عودناءعء :112 
١‏ 2 و من اا 0 


زادت حجم الخدمات 


- يزيد نصيب 
التنافسي إذا 
الصحية/ الطبية التي تقدمها وأنواعها 
وتطويرها وتحديثها. 

2 عدم الحفاظ على نصيب السوق للخدمات 
المقدمة من المستشفى يزيد التكلفة 
الفعلية لهذه الخدمات بصورة تراكمية 
تحقق خسارة فعلية واقعية وذلك بسبب 
النتائج السيئة للخدمات التي تقدمها 
المستشفى. 


يال ل ل لان 





110 :2< أوه') ومع جرعذ5 طغلوء1آ1 
عللاععووعء2 لعنامرمم 


إن المنظور التطبيقي لاقتصاديات تكاليف 


الإنتاج في الخدمات الصحية 2 طغلدء!]! 
لعناممذ «سمإاأاعسلنود ‏ )605) ويىء زجرمم 
© )6م2605 يتطلب أداء الخدمات الصحية 
تحقيق معايير 'معايير تكاليف الرعاية 


الصحية" 519850905 0516© 0326 طغاق11.. 
وهذه المعايير هي التي تحدد مستوى إنتاج 
الخدمات.. ومستوى الاستفادة منها.. ومستوى 
تطابق هذه المعايير مع مقومات محاسبة التكاليف 
يتديلةا: . وهذه المعايير هي: 

معيار التكلفة.. معتدلة - مقبولة - في 


مقدرة المستفيد . 

- معيار الفاعلية.. خدمات فعالة لتحقيق 
مكاسب صحية ملموسة وانخفاض في 
المعاناة. 

- معيار الكفاءة.. استخدام أوفر التكلفة 
لتحقيق أقصى كفاءة مهنية فنية 
اقتصادية. 

- معيار العدالة.. التوزيع الجغرافي العادل 


للخدمات والمتمثل في تقديم الخدمات 
بنفس الكفاءة لنفس الاحتياجات. 






- معيار الأمان الصحي.. شعور الفرد بتوافر 
الخدمات الصحية بكفاءة وفعالية وتكاليف 
مقبولة. 
وينعكس الأخذ الجاد بهذه المعايير والعمل بها 
على اقتصاديات الصحة والعلاج.. ويبدو ذلك محددا 
في تكاليف كلا من الصحة الحسنة والصحة السيئة 
حيث إن: 
- تكاليف الصحة الحسنة ‏ 6000© 
غ05 طلوع11 هي المقابل المادي 
لخدمة طبية متميزة تحقق إيجابية المعايير 
بتساوي الحالة الصحية المحققة وتساوي 
استخدام الخدمات الصحية وتساوي 
الوصول إليها.. على أساس الحاجة إلى 
الخدمة وليس على أساس توافر الأموال.. 
والتي يجب تغطيتها بمعرفة طرف ثالث 
يقوم بسداد المقابل المادي بصورة 
مباشرة أو غير مباشرة.. وإجمالاً فإن 
تكلفة الصحة الحسنة تعطي للمواطن 
الأمل والشعور بأنه دائمًا تحت مظلة 
الرعاية الصحية التي تشمل الفرد وأسرته 
في حالة المرض وفقد العمل وتغير 
الوظيفة أو التقاعد المبكر.. وإن كان 
بعض المواطنين في بعض الأحيان قد لا 
يحتاجون إلى هذه الخدمات.. إلا أن 
توفيرها أمر واجب على الهيئات الحكومية 
وغير الحكومية.. الصحية والهيئات 
الحكومية غير الصحية2 للنهوض 
باقتصاديات الصحة للأفراد والمجتمع 
والدولة. 
- تكاليف الصحة السيئة ط)ادء11 130 
1 وهي المقابل المادي لخدمة طبية.. 
وبالتالي يكون ناتجها صحة سيئة لا تحقق 
إيجابية المعايير فلا تتساوي الحاله 
الصحية ولا يتساوى استخدام الخدمات 
الصحية ولا يتساوى الوصول إليها.. على 
أساس أن سوع الصحة يفرض تكاليف 
كبيرة على الفرد والمؤسسة والمجتمع.. 
وإجمالاً فإن تكلفة الصحة السيئة تفرض 
على المواطن انخفاض قدرته على التمتع 
بالحياة أو كسب قوته أو إنجاز الأعمال 
كما ينبغي.. ولذا فإنه على الهيئات 
الحكومية وغير الحكومية.. الصحية 
والهيئات الخكومية غير الصحية العمل 
على تجنب الصحة السيئة والبعد عن 
مؤثراتها السلبية التي تنعكس بصورة 
مباشرة أو غير مباشرة على اقتصاديات 
الأفراد والمجتمع والدولة. 


اقتصاديات الصحة والعلاج ‏ إحارة المستشفيات 






]|[ | النموذج اي اكت ل 


ونع د 2000 )05ن) ومع[ جرعك طالدء1] 
لالاععروعء8 لعرقل سماد ععتجعءك لعتاممم 


(وسائل السيطرة على تكاليف الرعاية 
الصحية) 
0118 5و6) ع2هن) طخلدءعل] 
كسوع 1 


إن النموذج الخدمي النمطي في اقتصاديات 
تكاليف الإنتاج للخدمات الصحية- 11»21)5 
لعناممة صمملاعنلمء2 )]و65) ودعءزسعم 
ع الاعع رومع 0ولهة)5 عء 5 يتخذ من 
وسائل السيطرة على تكاليف الرعاية الصحية 
تحقيق هدف المعادلة الصعبة بين تقديم خدمات 
الرعاية الصحية بأفضل مستوى وأقل تكلفة.. 
ويتاتى ذلك بدراسة الارتباط بين عوامل ارتفاع 
التكلفة وأساليب السيطرة عليها.. منها ما هو 
متعلق بتحقيق احتياجات للمرضى والحصول على 
رضا القوى العاملة الصحية.. والتحكم في 
مصروفات الإنشاء وترشيد مصروفات التشغيل.. 
ومواجهة المتغيرات البيئية أو الزمنية. 
« آثار الصحة الحسنة والصحة السيئة 
على تكاليف الرعاية الصحية: 
ععةن) طالادء11! -طتلدع1 لحظ لسد 00600 
6051 
وتبدو آثار الصحة على تكاليف الرعاية 
الصحية في التعرض لما قد تؤدي إليه "الصحة 
الحسنة" )11681 0000© من التأثير على 
اقتصاديات العلاج وانعكاس ذلك على الحالة 
المعنوية للأصحاء والمرضى وعلاقة ذلك بالنمو 
والازدهار المجتمعي وصولا بعد مرحلة الإشباع إلى 
الاستقرار والرفاهية.. وذلك أمر محقق في معظم 
البلدان بوسيلة أو باخرى.. أما "الصحة السيئة" 
)11231 80 فإنها تفرض على الأفراد والمجتمع 
تكاليف إضافية إلى جانب تأثيرها على جوانب 
الحياة المختلفة المادية والمعنوية ومن أهما 
انخفاض قدرة الأفراد على التمتع بالحياة أو كسب 
القوت أو العمل بفعالية . 


لذلك فإن سوء صحة الفرد وتأثيرها على 
قدراته الصحية الإنتاجية والتنموية تؤثر على 
الآخرين على النحو التالي: 





- تقل العدوى وانتشار الأوبئة داخل وخارج 
المستشفى . 

- انتشار أمراض سوء التغذية وتدهور حالة 
السكن لأسر المرضى. 

- تخصيص وقت وموارد أفراد الاسرة 
لرعاية المريض فيهم. 

- سوء الصحة العمالية تنعكس على 
انخفاض الإنتاجية ومن ثم يتحمل متوسط 
تكاليف أعلى تضر بصاحب العمل. 

- فرض تكاليف إضافية على واقعي 
الضرائب إذا كانت الخدمة الصحية تمول 
من الضرائب. 

- صحة بعض أفراد المجتمع قد تفرض 
ضغوطاً على الأفراد الأصحاء في 


٠‏ عوامل ارتفاع تكاليف الرعاية 
الصحية: 


055 ) لعقدء1 5[ 32 ) طأالوء1آ 

وهكذا فإن ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية 

يتضح أكثر وبوضوح في تكاليف الصحة السيئة.. 

كما قد يحدث أيضا في تكاليف الصحة الحسنة.. 

وبصفة العموم فإن ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية 
قد يعزي إلى واحد أو أكثر من هذه الأسباب: 


- ارتفاع مستويات أجور ورواتب القوى 
العامة الصحية وأسعار خدمات قطاع 
الرعاية الصحية. 

- تزايد الطلب على عدد الخدمات المعاونة 
مثل فحوص المختبر والأشعة. 

- تنامي تقنيات طبية جديدة كثيرا ما تكون 
باهظة التكاليف في احتياجات التدريب 
على إعمالها. 

- نمو وحدات العناية المركزة وتعدد أنواعها 
في المستشفيات. 

- تنامي إعداد المرافق الخاصة بالرعاية 
طويلة الأمد والتزاماتها المجتمعية. 

- تزايد الطلب على خدمات الرعاية الصحية 
الأكثر تكلفة "المديكير والمديكيد”". 

- الدفع عن طريق الطرف الثالث.. التأمين 
بانواعه وتبعاته المختلقه . 

- الطلب المتزايد من مقدمي الرعاية 
الصحية للحوافز المالية التي تمثل عبء 
على الانفاق الصحي. 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديان الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


٠‏ وسائل السيطرة على تكاليف الرعاية 
الصحية: 
قصةء 1 عمتلاهههن) عدون طغلدءل] 
ولمواجهة هذه الزيادة في تكاليف الرعاية 
الصحية فإن الجهات المعنية بتقديم الخدمات 
الصحية سواء الحكومية أو القطاع الخاص قد 
أخذت بتوصيات إدارة علم الاقتصاد والقائمين 
عليها في الأخذ بالأساليب الإدارية 
والاقتصادية عنمروهمء1 ع عدم ادتمنسلم 
5 للسيطرة على تكاليف الرعاية الصحية 
باستخدام وسيلة أو أكثر من هذه الأساليب: 
رسم حدود معقولة لتكاليف الرعاية 
الصحية في المستشفيات. 
- البدء في عمل شبكات التخطيط الصحي 
على المستوى الوطني والمستوى المحلي 
وذلك عند البحث في إدخال خدمه جديدة 
أو أجهزة جديدة أو توسعة خدمة قائمة. 
- الالتزام ببرنامج المقاييس المهنية 
لمراجعة الرعاية بهدف التقليل من عدد 
أيام الإقامة غير الضرورية. 
- تشجيع نمو منظمات الحفاظ على الصحة 
بتعزيز استخدام الخدمات الوقائية وتقليل 
استخدام خدمات الرعاية الداخلية في 
المستشفيات. 
- وضع شروط من أجل أسواق تنافسية 
للرعاية الصحية يمكن من خلالها إحتواء 
تكاليف الرعاية الصحية الأخذة في 


الارتفاع. 

- إزالة القيود على إعلانات مقدمي خدمات 
الرعاية الصحية بهدف تشجيع المنافسة 
بينهم لخفض أسعار الخدمات المقدمة. 


اقتصاديات العرض والطلب 


8 029 





2165م 322 للالوء1آ 

لسفسءطآ لسه «<اممصنك 
يعتمد العرض والطلب للخدمات الصحية 
على مدخلات العمليات الخدمية التي تشمل تقنيات 
إنتاج الخدمات الصحية في شكل الموارد المختلفة 
والتي من أهمها الموارد البشرية من القوى العاملة 
الصحية المهنية والطبية بمختلف تخصصاتهم.. 
حيث يقومون بتوفير المعلومات والإرشادات للأفراد 
حول طبيعة حالتهم الصحية وعن أثر مختلف طرق 
العلاج عليهم والقيام بتوفير خدمات العلاج 
والجراحة والمتابعة والتأهيل . 


وذلك بالإضافة إلى هيئات القوى العاملة 
الفنية والإدارية في أداء الخدمات الفنية والإدارية 
حيث يقومون باداء أعمال مكملة مساعدة لعمل 
القوى العاملة الصحية المهنية في إنتاج الخدمات 
الصحية تؤثر على عمليات العرض والطلب 
للخدمات الصحية. 


ا ا 1 





لقح (آ عللاتمدمء ]1 عنلسعك طغلو1آ 
أمنعم 6060© 


#ا المفهوم - اقتصاديات الطلب : 





0ق س1 ©أللامصمع1 وععإجرءعك5 طأاوء1]1 


أمع052) 
إن مفهوم اقتصاديات الطلي في الخدمات 
الصحية أنسطرمصمنء2. وععزصءك طغادء] 
أمء 0022© لسورء(1 يعني الرغبة في شراء 
سلعة أو خدمة والتي يساندها القوة اللازمة لشراء 
هذه السلعة.. تحدد عمليات الشراء بناء على 
متغيرات السوق التي يشتمل على أربعة عناصر 
وهي: 
- السلعة أو الخدمة.. «رن ننلوءط 
5ع50201 تحدد بناء رغبات واحتياجات 
من مستهلكي السلعة أو المستفيدين من 
الخدمة. 
- جاتب العرض.. 5106 198ممنك هو 
دور منتجي تلك السلعة أو مقدمي الخدمة. 
- السعر السوقي.. ععنءوط )ععاعة1 
يتحدد بتفاعل قوى العرض والطلب 
الحاكمة للسوق . 
- تقسيم- السوق.. ع1 
10م حيث يقسم سوق 
السلعة أو الخدمة إلى أسواق فرعية 
بحسب المكان أو بحسب الدخول النقدية 
للمستهلكين أو بحسب مستوى جودة 
الخدمه المقدمه. 


ا ل لكك اك 59 20س لالد 


لصسفصن (1 وعن تعد طالوءع لآ 

دع ستصسدءا]اء(] )ةنا كاسمتسل 3ن 

إن المحددات الإدارية لاقتصاديات الطلب 
في الخدمات الصحية 


وعء زحرعك طاغلوء1] 


اقتصاديانت الصحة والعلاج ‏ إدارة المستشفيات 









2 6 11د 2ادانتسلى لسمقصسء[ 
تعتمد على عوامل عديدة بخلاف السعر تحدد 
مستوى الطلب على السلعة أو الخدمة وهي تلك 
العوامل التي توئر في قرارات المستهلكين 
(المستفيدين).. وقد تؤثر في اتجاهاتهم ومن هذه 
العوامل: 
- الدخل 120516 تتقيد كمية السلع 
والخدمات التي يستطيع الفرد شراءها 
بدخله المتاح.. وبالتالي فإن اعتبارات 
التكاليف الحالية قد تفرض على المرضى 
أنواع العلاج الأدنى البديلة والتي قد تكون 
مناسبة أيضا.. وهكذا فإن الطلب على 
الخدمة قد يتحقق بالدخل العادي أو قد 
يصل المريض الخدمات الطبية البديلة في 
حدود قدراته وإمكانياته. 
- اسعار السلع البديلة ع جغدصءغا4 
2:1 220005 يتأئر الطلب على سلعة 
أو خدمة ما بالتغيير في أسعار سلع أو 
خدمات أخرى (بديلة) فعلى سبيل المثال 
قد يكون هناك أكثر من نوع واحد للعلاج 
المتاح لمرض معين.. فإذا كانت كلها على 
نفس القدر من الفعالية يمكن أن تتخذ 
القرارات العلاجية على أساس السعر. 
- أسبعار السلع المكملة 
ععنسظط 20005) ورواسعصع[مسه 0 
هي السلع التي تستخدم معأ عادة بحيث 
إن زيادة استهلاك إحداها يتضمن زيادة 
استهلاك الأخرى.. ففي مجال الخدمات 
الصحية تجد خدمات عديدة متكاملة 
بطبيعتها إذ أن زيادة عدد العمليات 
الجراحية سيرتبط بزيادة الطلب على أسرة 
المستشفى وخدمات الإقامة والعقاقير 
وهيئة التمريض والمواد المستهلكة مثل 
القفازات ومواد التعقيم . 


المنظور التطبيقي- اقتصاديات الطلب : 





لضقصصء 18 عتسرمسصمعءط ومن زصعد طالقء11 

ع اننع وروعء]آ1 لءتامومى 

إن المنظور التطبيقي لاقتصاديات الطلب 
على الخدمات الصحية ونءزحن5 طغادء1] 
لعناممم لمن س1 001و ناآ 
222506018 يعني الطلب المشتق من الاحتياج 
الصحي.. أي أن الخدمات الصحية لا تطلب لذاتها 
ولكن تطلب بدافع رغبة الفرد في الاحتفاظ بمستوى 
صحي جيد أو رغبة في تحسين مستوى صحته.. 
ونظرأ لآن الطلب على الخدمات الصحيه يعتمد على 





الطلب على الصحة وعلى إدراك أن العلاقة بين 
الخدمات الصحية والصحة تتمثل إحدى الصعوبات 
عند محاولة التنبؤ بهذا الطلب.. وذلك لأن الأفراد 
يقيمون الحالات الصحية المتساوية بطرق مختلفة.. 
كما أن الطلب على الخدمات الصحية تمثل شراء 
ضغط أو شراء ضرورة في أغلب الأحوال فبن 
زيارة طبيب الأسنان قد تكون غير مربحة ولكنها 
تمثل شراء ضروريا للتخلص من آلام الأسنان . 

وبالنسبة للطلب على الخدمات الصحية فهي لا 
تشذ عن قانون الطلب حيث يكون هناك علاقة 
عكسية بين سعر الخدمة الصحية والكمية المطلوبة 
من هذه الخدمة من جانب مستهلكيها.. فعندما 
ينخفض سعر الخدمة الصحية يزداد عدد المرضى 
الذين يطلبون تلك الخدمة لأن هناك بعض المرضى 
ذوي الدخول المنخفضة الذين كانوا لا يستطيعون 
دفع سعر الخدمة قبل ذلك سيتمكنون من دفع 
سعرها المنخفض حاليا.. كذلك سيؤدي إلى 
انخفاض سعر الخدمة الصحية إلى زيادة عدد مرات 
طلب الخدمة الصحية في نفس الفترة الزمنية من 
جانب المرضى القادرين على دفع سعر الخدمة 
الصحية المرتفع سابقا. 


ا ال ل ا ا نك 





لضسقح (] عتتسمصمءط وعء تجرع5 طغالوء11 
علتاعع رومع لنقلصهةا5 عءعزعك5 لعتاوومق 
(الرشاد الاقتصادي في طلب الخدمات) 
عط )فجت أقه )تآ عتنسمسس ]1 
وعء 1 جرع5 طغادء1] 15 أدعسوع]آ 
إن النموذج الخدمي النمطي لاقتصاديات 
طلب الخدمات الصحية ‏ وعءنلتصء5 طغلقء11 
ععتحجعك لعناومة لسقدصوعغطا عتسمصسمعع] 
عاتاععرودءع2 5210320 يتم استكشاف 
محدداته من الخدمات الصحية في إطار نموذج 
مستهلك (مستفيد) نمطي يتسم سلوكه بالرشد 
الاقتصادي في طلب الخدمات تحت الافتراضات 
التالية: 
- أن يتمكن طلب الخدمة من التعبير عن 
تفصيلاته الاستهلاكية بواسطة دالة 
المنفعة الحدية 11ن)ن] افصاععه31 
والتي تكون معرفة على حالته الصحية 
وعلى الخدمة التي يتطلب على أنها سلعة 
استهلاكية مجمعة. 
- أن يتم إنتاج الحالة الصحية بواسطة دالة 
الإنتاج 


موناع لع «منتاأاعضن"ل 
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يستخدم فيها مدخلات لإنتاج الصحة 
وتقنيات إنتاج الرعاية الصحية كمستوى 
التغذية وصحة البيئة وتتأثر بمستوى 
المعرفة لدى المستهلك. 

- أن تسود أسعار تنافسية للخدمات الصحية 
كسلعة استهلاكية 001011 
5 بحيث يمكن اعتبار سعرها 
كمعيار للأسعار وهي ما يعبر عنه دالة 
السعر والتي يمكن التوصل إليها.. ومن 
ثم يمكن التعامل مع سعرها على أنه 
يساوي واحدا. 


وعلى هذا الأساس يواجه المستهلك قيدًا 
للميزانية يعبر عنه بحيث لا يفوق إجمالي الإنفاق 
الدخل الثابت.. على أساس هذه الافتراضات يقوم 
المستهلك النمطي باتخاذ قراراته الاستهلاكية 
واختياراته العلاجية بتعظيم دالة المنفعة باختيار 
كمية السلعة الاستهلاكية والخدمات الصحية وذلك 
في ضوء القيود التي تفرضها الموارد المتاحة 
ويمكن ومن هذه المحددات يضع علماء الإدارة 
وخبراء إدارة المستشفيات تعريف منحني الطلب 
©0127 1060820 على خدمات الرعاية الصحية 
على المستوى النظري كعلاقة بين الكمية المطلوبة 
وسعر الخدمة . 


1 اقتصاديات العرض : 0 





الممناك عتسمصمعءط ععءنحعك طغلدء1] 


ا المفهوم .. اقتصاديات العرض: 





١لممنا5‏ عتسمصمعءط ععتطعك طغلدء1] 

أمرءء ص60 

إن مفهوم اقتصاديات العرض للخدمات 
الصحية عأسمممءع1 عءتجرعك طاغلدءل]آ 
أمء2م0©) «المرن5 يمثل العرض السوقي للسلعة 
أو الخدمة إجمالي الكميات والنوعيات التي يعرضها 
المنتجون للبيع أو مقدمي الخدمات.. ويفترض 
الاقتصاديون عادة أن المنتجين يهدفون إلى تعظيم 
أرباحهم.. وإن كان ذلك يتفق والمؤسسات 
الإنتاجية إلا أنه غالبا ما لا يتفق والمؤسسات 
الخدمية على المنظمات الصحية والمستشفيات التي 
تتغلب فيها القيم الإنسانية على القيم المادية.. 
ويسودها في قانون العرض ضرورة تقديم الخدمة 
بصورة مثالية مقبولة من المستفيدين منها مع 
تحقيق هامش ربحية بسيطة يمكن من مواصلة 


الخدمات وتطويرها وتحديثها أو تحققي الأصل في 
الخدمات الطبية بمعامل أنه لا ربحية خاصة في 
حالة دعم الموازنات المقررة لهذه الخدمات. 


ا ا ا ا 0 





'(لممنا5 عتسسمسمءظ ععتصعد طغلدء ]1 
15د 101 ©2217 )ذأ لسأسل م 


إن المحددات الإدارية لاقتصاديات 
العرض في الخدمات الصحية- 105د»11 
آممناك ال | ع5 


5 طءع)ء 52211 أمألسلة تسد على 
عوامل عديدة كلها ترتبط بالسعر حيث هو المعامل 
المحدد الرئيسي في عرض المنتج أو الخدمة وهو 
الذي يحدد مستوى العرض للخدمة ومن أهم تلك 
العوامل.. مستوى التكنولوجيا.. عدد المنتجين.. 
أسعار الموارد.. أسعار السلع والخدمات الأخرى.. 
توقعات المنتجين.. وعلى سبيل المثال: 
- إن معامل السعر 12407 2216 يحدد 
أماكن ونوع العرض وإذا انخفضت أسعار 
الأماكن في دور الرعاية مثلأ فقد يختار 
الملاك عرض أماكن للمسنين الذين لا 
تكون حاجاتهم للرعاية الصحية العلاجية 
كبيرة جدأ بل يحتاجون أكثر للرعاية 
التمريضية. 
- إن معامل التكنولوجيا 'وع17010طءن 1' 
0 يؤثئر على كمية ونوعية العرض 
فغالبا ما تؤدي التكنولوجيا الحديثة إلى 
تخفيض تكاليف الإنتاج حيث يتم عرض 
كمية أكبر مرتبطة بتحقيق سعر البيع 
الأساسي. 


ا المنظور التطبيقي- اقتصاديات العرض: 





الممناك عتسممسمعظ ععاجعد طالوء ]1 
ع لتاععووععظ لعناممم4 


إن المنظور التطبيقي لاقتصاديات العرض 


في الخدمات الصحية ‏ أءتحء5 طنلدء]] 
عاتاعء رون ”1 لعتامم4 (لرميذ عتسمميط 
يكون على قدر كبير من التنظيم ولا يستجيب لقوي 
السوق بنفس طريقة عرض السلع الاستهلاكية.. 
وإذا كان المنتج (عارض الخدمات الصحيه) 
والمستفيدين من الخدمات في المنظمات الصحية 
بما فيها من قوى عاملة صحية (مقدمي الخدمات) 
والموارد الأخرى وبما لها من علاقات وارتباطات 
يحاول تعظيم منافع مستهلك الخدمة (المريض) في 
ظل الميزانية المحدودة وتقديم الخدمات باستخدام 
الموارد المتاحة فإن الموارد ستخصص بكفاءة في 
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ظل هذا النظام.. وهكذا يكون العرض متوافقاً مع 
الاحتياجات والقدرات والإمكانيات للمقبلين على 
الاستفادة من الخدمات. 


الى اا ا ل ا 0 0ك 





تلم متاك عتلرمسصمء ]1 عءتشعك طغلوء1]1 
ع الاععووعع لعفل مواد عءأجعد لعناممم 
(الرشد الاقتصادي لمواجهة 
العجز والفائض من الخدمات) 
طالدع!ط -ممنعمجتأمدم لم1 علسمصمععم 
كناام ناك لطة اتعزاء12 اأممناد عع عه 
إن النموذج الخدمي النمطي لاقتصاديات 
عرض الخدمات الصحية عءزصعك ط)لوء11 
12020111 عءزجرع5 لعنتاممة 7اأممنادك 
مومع 5120020 يتم استكشاف محدداته في 
إطار نموذج مستهلك (مستفيد) نمطي يتسم سلوكه 
بالرشد الاقتصادي في مواجهة العجز والفائض من 
الخدمات تحت الافتراضات السوقية والتي يتم 
قياسها بمعايير الإقبال على الخدمات ورضاء 
المستفيدين.. حيث يعطي ذلك فرصة لدراسة 
العوامل التي تحقق هذا النموذج وبين عوامل زيادة 
العرض أو نقص العرض. 
زيادة العرضص 1م57 وداامن5 تتحقق 
زيادة العرض في سوق الخدمات الصحية عندما 
يكون الأثر الصافي لتغيرات محددات العرض في 
اتجاه زيادة العرض ويتحقق ذلك في حالتين: 


- عندما تزداد الكميات المعروضة من 
الخدمة الصحية بنفس سلسلة الأسعار 
وهذا يعني أن منتجي الخدمات الصحية 
يقررون إنتاج كميات أكبر من الخدمة 
بنفس الأسعار. 

- عندما تنخفض الأسكار ويظل منتجسي 
الخدمات الصحية ينتجون نفس الكميات 
السابقة. 


وهنا يواجه العرض مشكلة تراكم الخدمات 
وعدم الإقبال عليها بما يكفي واستخدامها.. الأمر 
الذي يترتب عليه خسارة مادية كبيرة.. ويجب على 
الإدارة العليا في المستشفى واللجان التخطيطية 
معالجة هذا الأمر مبكرا لتفادي الكثير من الأزمات 
المالية خاصة في مواجهة تلف المستلزمات 
والمستخدمات أو فقد تاريخ صلاحيتها وفي 
مواجهة تراكم مصاريف التشغيل المختلفة وخاصة 
تلك التي تفي ومرتبات القوى العاملة الصحية. 





نقص العرضص 5اممنا5 12646216 يتحقق 
نقص العرض في سوق الخدمات الصحية عندما 
يكون الأثر الصافي لتغيرات محددات العرض في 
اتجاه نقص العرض ويتحقة يتحقق ذلك في حالتين: 


- عندما تنخفض الكميات المعروضة مسن 
الخدمة الصحية بنفس سلسلة الأسعار. 

- عندما ترتفع الأسعار ويظل منتجي 
الخدمات الصحية ينتجون نفس الكميات 
السابقة. 


وهنا يواجه العرض مشكلة نقص الخدمات 
وعدم القدرة على استيعاب السوق.. الأمر الذي قد 
يحدث معه أزمة صحية وأزمة اجتماعية وأزدمة 
اقتصادية يصعب حلها في المستقبل. . ويجب علسى 
الإدارة العليا في المستشفى واللجان التخطيطية 
معالجة هذا الأمر قبل حدوثه وإلا كان الفشل الذريع 
لاحقا للمستشفى التي قد تؤدي إلى منع تدفق 
الميزانيات المالية ومنع المساعدات والغفلق 
الإجباري بقرار سيادي. 

ولذلك فإن دراسة عرض الخدمات الصحية 
وارتباطه بالطلب عليها يجب أن يكون جزء مهم 
من التخطيط التفصيلي لإنشاء مستشفى ومكون 
حيوي في دراسات الجدوى للمستشفيات.. حيث 
يجب أن تحقق مثل هذه الدراسات "العلاقات 
التوازنيةالارتباطية" صصونالبتطنانسن:]1 
5 31053 13[ء0) بين العرض والطلب 
والاحتياجات والقدرات للمستفيدين من الخدمات.. 
والتسعير المقارن بالخدمات المماثلة في السوق 
التنافسسي. 


اقتصاديات العرض والطلب 8 


_ ل 2 





تعجرو صفلا طغلوء1] 
'الممنك لقة لسقد 12 عتسمصمع سر 


8 المفهوم .. اقتصاديات العرض والطلب : 


الممنك لضة لمقصسء 18 عتسرمصمعءط .8.81.2 
أمعع مه ) 
إن مفهوم اقتصاديات العرض والطلب للقوى 





العاملة الصحية في المستشفى .11.31.2] 
الممنسك ‏ لضة لسمقص 12‏ عتسمصمط 


02©[1) يعتد بأنها من أهم الموارد لإنتاج 
الخدمات الصحية وتمثل المحور الأساسي في تقديم 
هذه الخدمات.. ولها دور حيوي في العلاقات مع 
باقي محددات التنظيم في إنتاج هذه الخدمات مع 
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ا 2 


باقي مكونات الموارد فإن ذلك قد فرض حتمية 
دراسة عرض وطلب القوى العاملة الصحية على 
أساس صياغة نمطية لسلوك الأفراد والتعرض 
للحوافز الاقتصادية الاجتماعية التي تدفع بهم إلى 
تحسين فرص العمل وبالتالي تحسين تقديم هذه 
الخدمات.. وإن كان الغالب أن الإدارة العليا تنظر 
إلى التحفيز المعنوي بأهمية خاصة إلا أن التحفيز 
المادي وتعظيم أرباح القوى العاملة الصبحية 
بالطرق المتبعة في المنظمات الإنتاجية يمكن من 
التعامل مع سوق الخدمات الصحية بكفاءة وفعالية 
أكثر.. أداء وإنجازا.. سلوكاً وانضباطاً أمانة 
وأخلاقا. 


ا ل ل الك 





(المصناك لسضة لمقدصسء 1[ عتلسمصمءظ .”11.81.1 
طعا (اآ 7ه ا كساملم 
إن المحددات الإدارية لاقتصاديات العرض 
والطلب للقوى العاملة الصحية بالمستشفى 
الممناك لدة لسفصى (آ عتسمممعءظ .11.81.1 
15 251201760 زلرل4 تتأئر بالعديد 
من العوامل والمتغيرات التي تؤثر في العرض 
ومنها: 
- التفيرات التي يمكن أن تحدث في عبء 
العمل نتيجة زيادة إنتاج الخدمات 
الصحية. 
- التغيرات التنظيمية والسياسية والاقتصادي 
في المجتمع الخارجي. 
- التغيرات في التطور التكنولوجي في 
مواجهة مجالات العمل المختلفة في 
المستشفى . 


.. اقتصاديات العرض والطلب: 





المصنك لسة لسفدصء 1 عتستمصوعظ ...]1 
علأاعع رون ”!1 لعزامروم4 


إن المنظور التطبيقي لاقتصاديات العرض 
والطلب للقوى العاملة الصحية في 
المستشفى لصددك<1 عتسسسصمء8 .1.21.2 
عحلاععمورء لءأذارمكث 8اممناذ مد يتم 
بإجراءات تحديد حجم الطلب على القوى العاملة 
الصحية.. بالارتباط الإداري النظامي والتنظيمات بما 
يطلق عليه "الطاقة الاقتصادية للمستشفى”' 
21م2© عتسسمصفءط ‏ أوازوده11 والتي 
تعني الإمكانيات القصوى النظرية للمستشفى مثل 






عدد أسرة المستشفى وطاقة الأجهزة والمعدات 
وعلى أساسها يتم تحديد عدد الأطباء والعاملين 
بالمستشفى.. ويتم ذلك من خلال دراسة المحاور 
الأساسية التي يقوم عليها تنظيم خدمات الموارد 
البشرية من طبيعة العرض والطلب والفائض 
والعجز. 


« دراسة وتحليل طبيعة العرض 01 112005 
'إاممسك من الموارد البشرية.. (القوى 
العاملة الصحية) وذلك من خلال: 
- دراسة وتحليل قوائم العاملين داخل 
المستشفى. 

- دراسة وتحليل حركة العمالة من حيث 
الدخول والخروج (إنهاء الخدمة). 

- دراسة وتحليل خرائط تدفق العمل 
ومعدلات ترك الخدمة. 

- دراسة وتحليل تأثير جداول العمل الحديثة 
على أعداد ونوعيات العمالة حيث قد 
يترتب عليه إحلال الآلات محل بعض 
العاملين وبالتالي يتم الاستغناء عنهم. 


« دراسة وتحليل تحديد الفائضص أو العجز 

غ111 01 كناأم اناك 01 سملادء1 1 تلأامعل1 

من الموارد البشرية (القوى العاملة الصحية) 

وذلك من خلال: 

- إجراء المقارنات بين كل من الطلب 
المتوقع والعرض المتاح لهذه العمالة. 

- تحديد الفائض في العمال وتحديد أساليب 
كيفية التخلص منه أو الاستفادة بها فسي 
مواقع أخرى. 

- تحديد وسائل سد العجز في العمالة 
وتوفير العاملين بالأساليب المختلفة مثل 
التعاقد المؤقت أو التطوع الخدمي. 


النموذج الخدمي النمطي 





اأممناك لسة لسمصء (1! عتسمصمءظ .11.34.25 
ولأاععمومرء<آ1 ل نف لسماك ععزطعد لعناممم 


(الرشاد الاقتصادي في مواجهة العجز 
والفائض) 
111 ]1 عتسسمسمءظ 
كناأم ناك ته )1211 01 


إن النموذج الخدمي النمطي لاقتصاديات 
العرض والطلب للقوى العاملة الصحية في 
المستشفى ل0مدصء18 عنسرمصمء8 .11.31.2 
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ال ا 





)>5 ععتصعك لعتاممةى امياد لمعه 
1100 يتم استكشاف محدداته في إطار 
بالرشد الاقتصادي تحت الافتراضات السوقية 


القائمة في مواجهة العجز والفائض من القوى 
العاملة الصحية وذلك بالأساليب التالية: 


أساليب مواجهة العجز : 
أأع1ع7 ععد"! 0غ كلمطاء 71 .11.51.2 
- إعادة تأهيل العمالة الحالية للقيام بأعمال 
أخرى قد تحتاجها المستشفى. 
- البحث عن مصادر جديدة للعمالة عن 
طريق الجامعات والمدارس الفنية . 
- زيادة الأجور وتنظيم وعدالة الحوافز . 
- تيسير عمليات الاختيار.. وتكبير الوظائف 


- إحلال التكنولوجيا محل العمالة . 

- إعادة تعيين الموظفين المتقاعدين. 

- التعاقد من الباطن مع بعض المستشفيات 
المتخصصة في إنجاز بعض أعمال 
الخدمات المعاونة والتخصصية. 


أساليب مواجهة الفائض: 
كاامع نك ععة1آ 0غ دلمطاء01 .11.31.12 
- خفض ساعات العمل . 
- التقاعد المبكر. 
- السماح بإعارة الموظفين. 
- التوسع في منح الإجازات بدرون مرتب . 
- استخدام نظم المشاركة في العمل. 
- التسريح المؤقت للعمالة. 


هذا وإن اتباع أيأ من هذه الأساليب في 
مواجهة عجز أو فائض القوى العاملة الصحية 
بالمستشفيات يجب أن يدرس بالعناية والاهتمام 
الكافي لارتباطه بالمحددات الاقتصادية وتأئيره على 
الخدمات الصحية التي تقدمها المستشفى واختيار 
الحل البديل بين الحلول البديلة في مواجهة أية 
مشكلات مع القوى العاملة الصحية لأنها الموارد 
البشرية تعد أعلى مورد ويؤثر تماما على 
اقتصاديات التشغيل للمستشفى. 





اقتصاديات التسعير 1 
020 





عمع نس دع تسمصمءط ععتصعد طغلوع لآ 


00 





عسلعع8© 5ع لص رمصمعظ عع رعذ طغالوء1] 
أمعع602 )© 

إن اقتصاديات التسعير في الخدمات 
الصحية ون (7ترمصوءظ ععءلصء5 طغادء11 
أمءءم00) عمنء«2 تأخذ بالفكر الاقتصادي في 
تسعير الخدمات الصحية (المستشفيات) الذي يرجع 
إلى القرار الاقتصادي الرشيد والذي يستند إلى 
اربعه اعتبارات وهي : 

- اعتبارات التكلفة والعائد . 

- اعتبارات المنفعة والإشباع. 

- اعتبارات التحليل الحدي والمنفعة الحدية. 

- اعتبارات منحنيات السوق. 


ويسود هذا التفكير الاقتصادي كل المستشفيات 
الحكومية وغير الحكومية وإن كان يظهر بوضوح 
في المستشفيات الخاصة الهادفة للربحية الماذية.. 
وفي إطار هذا التفكير الاقتصادي في تشييد 
الخدمات الصحية يكون هناك العديد من الأسئلة 
التي لابد لها من إجابة في ضوء مبادئْ وأسس 
محددات اقتصاديات الصحة والعلاج 5)لد»11] 


5 )1 20015 عحع ند 
المحددات: 


- تحديد السعر لا يرتبط واختلافات العرضص 
والطلب للخدمات الصحية. 

- تحديد السعر لا يأخذ بالسعر السوقي 
للمؤسسات المماثلة بل يمكن الاسترشاد 
بها. 

- تحديد السعر لا يمكن تغطيته لكل نوع من 
أنواع الخدمات الصحية.. كما لا يمكن 
توحيده لكل المستفيدين من الخدمات. 

- تحديد السعر لا يتأثر بحرية الاختيار 
لنوعية الخدمات ومقدميها والموقع 
الخدمي.. حيث لا حرية كما في السوق 
العام للخدمات الأخرى. 

- تحديد السعر يتأثر بكم المعلومات 
المتوافرة عن السوق التنافسي وعن 
مقدمي الخدمات والمستفيدين منها. 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومان ‏ _ نظم اقتصاديان الصحة .. نظم الإدارة الموقفية 


اك ل ا 0000 


- تحديد السعر لا يرتبط بسعر الفائدة 
للقروض المستخدمة في الاستثمارات 
الصحية والمستشفيات الاستثمارية. 

- تحديد السعر يضع في الاعتبار وسائل 
تغطية الإنفاق العام على الخدمات 
الصحية. 


- 








عساعس”آ عتلسسمصمء" ععتصعك طغلدء1]1 
كالستصسععاء2 ع ألو عاكمتصسلم 


إن المحددات الإدارية لاقتصاديت الت 3 
١‏ «داردِ ل في 


الخدمات الصحية ععنحةك طغلوء1]1 
©22)1اكستسلمة ‏ وعصسلعك ‏ عتسرمسضمعط 
45 تتتمد على عدة عوامل تحدد 
سياسات التسعير للخدمات الصحية.. وإن كانت 
القاعدة الأساسية في مبادئ إدارة المستشفيات هي 
أن هذه الخدمات لا يمكن تنميطها وبالتالي لا يمكن 
تسعيرها.. ولكن في ظل حتمية الأخذا بالمنظور 
الاقتصادي لسياسات التسعير.. فإن المنظمات 
الصحية (المستشفيات) قد تكون تحت ضغط 
ضرورة الأخذ بإحدى أساليب التسعير وذلك 
لمسايرة الضغوط الحكومية أو الشعبية أو 
الاقتصادية أو السياسية.. ولذلك وجب التعرض 
لإمكانية تطبيق الأسلوبين الرئيسين في تحديد 
التسعيرة على الخدمات الصحية.. وهما سياسة 
تحديد الحد الأقصى للسعر وأسلوب تحديد الحد 
الأدئنى للسعر. 


سياسة الحد الأقصى للتسعير : 
نلو عستعء١‏ اسناستح د31 
تفرض هذه السياسة من الحكومات أو الإدارة 
العليا للمنظمات الصحية (المستشفيات) خاصة في 
القطاع الخاص.. وفي هذه الحالة نظرأ لأن السعر 
الأقصى أكبر من سعر التوازن في السوق فإن ذلك 
يؤدي إلى ثبات السعر وعدم إمكانيه زيادته.. لآنه 
يصاحب هذا التحديد العرض بكميات أكبر مع طلب 
زائد باستمرار غالبا.. وهكذا يكون هناك طلب زائد 
وعرض زائد وبالتالي لا يمكن إعادة انظر في زيادة 
الأسعار ولا يمكن تطهير السوق التنافسي (العرض 
والطلب أكبر من السوق). 


سياسة الحد الأدنى للتسعير: 
6 ذله”]) عسماع سعط مسد ستمنا3 
تفرض هذه السياسة غالبا من الهيئات غير 
الحكومية مثل النقابات والمنظمات الصحية 
الاجتماعية والخيرية.. وفي هذه الحالة نظرا لأن 






السعر الأقصى أقل من التوازن في السوق فإن ذلك 
يؤدي إلى عدم ثبات السعر وهناك إمكانية لزيادة 
الأسعار.. لأنه يصاحب هذا السعر زيادة العرض 
بكميات أكبر أو نوعيات أفضل وانخفاض الكمية 
المطلوبة.. وهكذا يكون هناك فائض عرض 
وبالتالي لا يمكن تطهير السوق التنافسي (العرض 
أكبر من الطلب). 


المنظور التطبيقي- اقتصاديات التسعير: 





كستع ص عالمسرمصمعط عء أصعد طغلوء1]1 
علتاععووععءظ لعناممم 
إن المنظور التطبيقي لاقتصاديات التسعير 
في الخدمات الصحية ‏ عءعاصء5 طغالوء1] 
نععموعءع2 لعنتاممة عسمئعء8 عتمرمصمعك] 
يأخذ بالسياسات التسعيرية التي تستخدمها 
المستشفيات المعاصرة في تطبيق اقتصاديات 
التسعير باحدى الوسائل التسعيرية التالية: 
- سسياسة التسعيرة الرائدة ع5زل3ء.آ 
لإ ذاه عمءء2 يتم تحديد الأسعار 
بناء على أساس أسعار الخدمات الصحية 
في المؤسسات والمنظمات المماثلة والتي 
يمكن تعديلها إذا لم يكن هناك قوانين أو 
تعليمات أو رقابة حكومية تمنع تحقيق 
ذلك. 
“120112 عسمناصظ [وعزعمامطء روط 
ترتكز هذه السياسة على إثارة عواطضف 
المستفيدين من الخدمات (المرضى) أكثر 
من ارتكازها على إثارة الدوافع العقلائية 
لديهم.. وتتمثل أهم هذه السياسات في.. 
سياسة الأسعار الكسرية.. التسعير حسب 
التقاليد.. التسعير حسب الخطوط. 
- سياسة التسيير الترويجمي 
لعذالن ممعت لقمصمل)مدروع] تقوم 
على أساس اعتبار التسعير خلال فترة 
عمليات الترويج للخدمات الصحية حيسث 
يمكن استخدامه لزيادة الطلب عليها مسن 
خلال تسعير بعض الخدمات بأقل من 
تكلفتها الفعلية لزيادة الطلب عليها دون 
الأخرى. 
- سياس ة التسيير المهفي 
لقسمذووعزوهظ ععتامط ونا 
يستخدم هذه السياسة الأطباء وترتبط 
بأخلاقيات مهنة الطب بحيث ينبغي عدم 


اقتصاديات الصحة والعلاج ‏ إدارة المستشفيات 





المغالاة في التسعير عند تحديد أتعاب 
الخدمات التي يقدمها هؤلاء الأطباع. 

- سياسة التسعير - منحنى الخبرة 
ممعم علكرنن) عع معزمرعمج] 
50119 تنبثق هذه السياسة من قدرة 
المستشفى على السيطرة على التكاليف 
الخدمات الصحية من خلال ابتكار طرق 
إلتاجية خدمية إدارية جديدة للتوفير في 
الأدوية أو استخدام أساليب علاج بديلة 
بأقل تكلفة. 

- سياسة التسعير- حقيبة الأسعار 
2011 مملع1م١28‏ معام عوه0) 
ويقصد بها أن تقدم المستشفى مجموعة 
من الخدمات الصحية بأسعار إجمالية 
للمريض الواحد بحيث تكون منخفضة عن 
حاصل جمع سعر كل خدمة على حدة مع 
أسعار الخدمات الأخرى. 


[) النموذج الخدمي النمطي -اقتصاديات التسعيرة 





215 عأمتمصمءظ ع تحرعك5 طغلدوء1] 
ع للأععووعء 51320310 عء تسعد لعناموم 


(الرشاد الاقتصادي.. استخدام سياسة 
التسعيرة الرائدة) 
مع .رآ سمه جتأهد ملام ] عتسمصمف ]1 
ع5نا ععنالهظ رمك ]1 

إن النموذج الخدمي النمطي لاقتصاديات 

سياسة التسعير للخدمات الصحية 1)5د»11 

لعناممةف عمعك-8 علتلرمصمءظ عمءأجعد 

عللاععووعء 2‏ لعملمهاك عء زعم يتم 

استكشاف محدداته في إطار نموذج مستهلك أو 

مستفيد نمطي يتسم سلوكه بالرشاد الاقتصادي 

بحث الافتراضات السوقية القائمة باتباع أي من 

أسلوبي سياسة التسعير بالتوافق مع سعر التكلفة 

وتغطية التمويل للخدمات.. فيكون أفضل نموذج هو 

استخدام "أسلوب التسعيرة الرائدة"' عمذلد».1 

1500010 عدنءم2 التي تكون متوافقة مع 

نوعية العلاج سواء المجاني أو التأميني أو 
الخاص. . فنجد أنه: 

- في حالة تقديم الخدمة الصحية مجاتاأ 

ععاصءك طغالوء11 عع22 نظرأ لأن 

الخدمة مجانية فإن الطلب يزيد عن 

العرض ولا يستطيع السعر أن يرتفع 

لتطهير السوق وبالتالي يستمر الطلب 

الزائد فهناك أوقات انتظار وقائمة انتظار 





طويلة في عيادات الممارسين وهناك 
ترشيد للعلاج خاصة بالنسبة للمشاكل غير 
العاجلة.. ويصبح البديل في البحث عن 
العلاج الخاص. 

- في حالة العلاج التأميني ‏ 1851152116 
ععزصسء5 طغالوء11 وقيام طرف ثالث 
بدفع مقابل للخدمة الصحية.. والطرف 
الثالث هنا قد يكون شركات التأمين.. في 
هذه الحالة تقوم الشركة بدفع السعر 
المطلوب لكي توازن كميته المطلوبة.. 


ويحظي المريض بالخدمة في مستشفى 


حكومي أو خاص. 

- في حالة العلاج الخاص 2 )82198 
عءزسء5 طالدء11 فإن القادرين يدفعون 
بسخاء للمحافظة على صحتهم وهنا يتم 
السداد بالسعر الذي تفرضه المؤسسة 
وهو مازال حتى تاريخه يوازن كمية 
العرض المطلوب والقدرات المالية 
للأفراد. 


0000020 8 


الخدمات الصحية 





5 تعطق !1 أععاهة 11 وعء 1 حرعك طغلدء11 


* المفهوم- اقتصاديات السوق 





ترس طصوع ]1 أععل ه81 وعن ع5 طأاالوء1]آ1 


أرعع 002 


إن مفهوم اقتصاديات السوق في 
للخدمات الصحية وعء ع5 طالوعط 


أمععد )© يىء زنرمومءط )ع 012:21 يرجع إلى 
التعرف على أن سوق الخدمات الصحية مثله في 
ذلك مثل كل الأسواق حيث يمكن النظر إلى سوق 
خدمات الرعاية الصحية من جانب العرض والطلب 
على هذه الخدمات.. والرعاية الصحية التي تحققها 
على أساس التحليل الاقتصادي بتحديد الكمية 
التوازنية لخدمات الرعاية الصحية التي يرغب 
الأفراد في الحصول عليها والتي يرغب المنتجون 
في توفيرها بتقاطع منحنيات العرض والطلب.. في 
مثل هذا التحليل يتوقع ان تعمل آلية السوق لتحقيق 
كفاءة تخصيص الموارد في سوق خدمات الرعايه 
الصحية مثلها في ذلك مثل بقية الأسواق والخدمات 
في تطبيق مبادئ علم الاقتصاد.. هذا وتستند مثل 
هذه الصياغة النمطية لأسواق الخدمات الصحية 
على عدد من الافتراضات المهمة التي استخدمت 


الإحارة المعاصرة _. نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة .. نظم الإدارة الموقفية 


للحصول على منحنيات العرض والطلب التي تعرف 
السوق في النظرية الاقتصادية - 812:14 
جدومعط 1 أنسروهم1 ويمكن تلخيصها فيما 
00 ظ 
- أن هناك عدد كبير من المنتجين للمنتج أو 
الخدمة يسعى كل منهم لتغطية_ فائدته 
والتي يعبر عنها ربحه دون أن يكون له 
تأثير على أسعار الخدمات المقدمة أو 
أسعار مدخلات الإنتاج. 
- أن المنتج أو الخدمة التي يتم عرضها في 
السوق تتسم بالتجانس بمعني مطابقة 
مواصفات كل واحدة منها للآأخرى. 
- أن المستهلكين أو المستفيدين يملكون 
المعلومات عن أسعار ونوعية وجودة 
المنتج أو الخدمة المقدمة والتي يسعون 
للحصول عليها. 
- أن المستهلكين أو المستفيدين يقومون 
بدفع السعر مقابل تكلفة السلعة المستهلكة 
أو الخدمة المقدمة. 


٠‏ اختلاف سوق الخدمات الصحية عن 

للضعصسء © - إ)عاعرولا8 عءزجرعك5 طالدء1] 

فكدولانا 

وتختلف سوق خدمات الرعاية الصحية عن 

الأسواق النمطية للنظرية الاقتصادية في أن معظم 
هذه الافتراضات لا تتحقق: 

- ففي جانب الطلب 1002120 عادة تسود 

حالة عدم المعرفة وغياب المعلومات حول 

الحالة الصحية للفرد وذلك لا تصاف مثل 

هذه المعرفة بالخصوصية التي تتطلب 

تدريبا طويلاا بتكلفة عالية. ولغياب 

المعلومات أيضا حول تركيبة الأسعار 

السائدة ومدى تعبيرها عن جودة الخدمة 

المقدمة.. وحول طبيعة العلاج الملائم 

للحالة المرضية.. كذلك تسود حالة من 

عدم التيقن حول الحالة الصحية للأفراد 

مما يعني أن عملية اتخاذ القرار لا تتم في 

بيئة من اليقين بتفضيلات المستهلك وإنما 

احتمالات حدوث مختلف الحالات الصحية. 

- وفي جانب العرض 5137718 عادة ما يتم 

تقديم خدمات الرعاية الصحية من خلال 

منافذ محدودة سواعء أكان ذلك بالنسبة 

للمستشفيات الكبرى أو المراكز الصحية 

أو العيادات الخاصة. كذلك ينعدم حافز 

الربح لدى المستشفيات الحكومية 

الكبرى.. بالإضافة إلى ذلك تتعدد 


المواصفات العلاجية بتعدد الحالات 
المرضية مما يعني انعدام صفة التجانس. 
كذلك تتوفر لدى الأطباء معلومات فنية 
تحدد على أساسها نوعية الخدمة المقدمة 
ولا تتوفر هذه المعلومات لللمستفيدين. 
وعادة ما تتلخص هذه الاختلافات بين الأسواق 
النمطية وسوق خدمات الرعاية الصحية في 
ملاحظة أن الثاني يتصف بعدم كمال المعلومات 
وعدم كمال التنافس. وفي ظل هذه الخصائص عادة 
ما تفشل آلية السوق وحدها في تحقيق كفاءة 
تخصيص الموارد ومن ثم تعظيم الدور الذي يبذل 
لتحقيق الصحة والسلامة والرفاه للأفراد.. الأمر 
الذي يستدعي تدخل الدول. 


وسوق خدمات الرعاية الصحية في أن الثائي 
يتصف بنقص المعلومات عن المستفيدين من 
الخدمات وضعف الاتصال بين المستشفيات 
والعيادات خارج المدن الكبرى بقلة المعلومات 
المتوافرة والأعداد المحدودة.. وذلك بالإضافة إلى 
أن سوق خدمات الرعاية الصحية لا يعتمد حافز 
الربحية ولا تتماثل فيه تجانس الخدمات ولا يتفق 
ماليا في مقابلة التكلفة للخدمة المقدمة. 


وتنحصر الاختلافات بين الأسواق النمطية 


#ا المحددات الإدارية - اقتصاديات السوق: 





6115 أععا ده 1 عن ا جرعك طالوء11آ1 
5 0111م 
إن المحددات الإدارية لاقتصاديات سوق 
الخدمات الصحية )ععل:ة1١‏ ءءتدءة طغاوء11 
15 40111511210 تتحدد بناء 
على العوامل المتعددة في سوق وبناء على نوعية 
السوق حيث تنقسم سوق الخدمات الصحية بناء 
على العملية الإنتاجية للخدمات الصحية إلى سوقين 
اساسين هما: 


- سوق الخدمات الصحية كمنتج نهائي 
(الصحة الجيدة). 

- سوق الموارد الصحية المستخدمة في 
إنتاج الخدمات الصحية (الخدمة الجيدة). 


٠.‏ سوق الخدمات الصحية كمنتج نهائي: 
طاغلدء1! 2000 - )ععاعة81 ععرجعك طغلوء11 

وتتكون سوق الخدمات الصحية من مستوردين 
أساسين قد تمثل تسلسل رأسي على النحو التالي: 


اقتصاديات الصحة والعلاج إدارة المستشفيات 






- 


- سوق خدمات العيادات الطبية الخاصة 
وعتسنتان) ‏ )شضعهمان 0 أدزلععمد 
51125 حيث يذهب المريض إلى 
طبيبه الخاص والذي قد يستكمل علاج 
مريضه من خلال عياداته الخاصة أو قد 
يحول المريض إلى أحد الأطر المؤسسية 
الصحية لاستكمال العلاج. 


- سوق خدمات المستشفيات [1)2زم1105 
501 )- وتشمل على عدة أطر 
مؤسسية تقدم الخدمات الصحية.. مثل 
المستشفيات العامة والمستشفيات 
التخصصية ووحدات التشخيص بالاشعة 
ووحدات التشخيص بالتحاليل المعملية 
وغيرها.. ويمكن أن تكون خدمات 
المستشفيات في إطار حكومي أو في إطار 
التأمين الصحي أو في إطار القطاع 
الخاص أو في إطار مؤسسات غير هادفة 


«ه سوق الخدمات الصحية ..الموارد 
الصحية: 
000 - )عياسد]لا ععزصعك ططالوء1]1 


5 
وهي الموارد المستخدمة في إنتاج 
الخدمات الصحية.. وتشتمل سوق الموارد 
المستخدمة في إنتاج الخدمات الصحية إلى 
- سوق العمالة الصحية 71212 طغالفك1]1 
:6 وتشتمل على جميع فئات القوى 
العاملةة الصحية التي تعمل في إنتاج 
الخدمات الصحية من أطباء وهيئة 
التمريض والعمالة الفنية لأجهزة 
التشخيص والعلاج.. وترتبط سوق العمالة 
الصحية بسوق خلفية وهي سوق تعليم 
المهن الصحية والتي تشمل مؤسسات 
التعليم الطبي والصحي حيث يمثل 
الخريجين من هذه المؤسسات التعليمية 
جانب العرض في أسواق العمالة الصحية. 
- سوق المنتجات الدوائية 
15 نال« ”!1 لأقءز)نداء2132روط<! ويشمل 
جانب العرض في هذه السوق على 
الصناعات الدوائية المختلفة وكذلك 
الوحدات التي تقدم الخدمات الصيدلانية 
سواء اشتملت على تجارة الجملة أو 
التجزئة للمنتجات الدوائية. 





والأدوات الطبية 
2ع تتام أن :1 71201231 ويشتمل جانب 
العرض في هذه السوق على صناعات 
المعدات والأدوات الطبية وكذلك تجارة 
الجملة والتجزئة للمعدات والأجهزة 
والأدوات الطبية. 


- سوق المعدات 


كما تتحد هذه العوامل المحددة في سوق 
الخدمات الصحية بناء على نوعية المستفيدين 
ونوعية الخدمات الصحية وعءزجء5 طغاد»11 
5 !)11211 -.. حيث تنقسم سوق 
الخدمات الصحية بناء على احتياجات العملاء 
(المستفيدين) إلى سوقين أساسين: 


- سوق التوجه-> للقادرين من 
المستفيدين 5ع :ردن 4ء2مء8 عام من 
هذه الخدمات.. يتم التوجه الفئات القادرة 
في معظم الأحيان إلى القطاع الخاص من 
المستشفيات حيث يكون لديهم القدرات 
المادية من أجل الحصول على احتياجاتهم 
من الخدمات الصحية.. ويخلق هذا السوق 
تنافسًا بين المؤسسات الخدمية الصحية 


الخاصة. 
- سوق التوجه لغير القادرين من 
المستفيدين عأمة- مور 


2621101215 للاستفادة من هذه 
الخدمات.. يتم التوجه الفئات غير القادرة 
في معظم الأحيان إلى القطاع العام من 
المستشفيات الحكومية حيث لا يتوافر 
لديهم القدرات المادية من أجل الحصول 
على احتياجاتهم من الخدمات الصحية.. 
ويخلق هذا في السوق التنافسي بين 
المؤسسات الخدمية الصحية العامة نوع 
من عدم الإقبال عليها خاصة في حالة 
تقديم خدمات صحية بمستوى صحي غير 
مقبول وغير مطابق للأحتاجات الصحية 
الفعلية لهذه الاحتياجات. 


ا ا 00 


2115م أععلاعه1ظا دمع زصع5 لطغلوء1]! 


للاععوودع2 لع 1اممم 


إن المنظور التطبيقي لاقتصاديات سوق 


الخدمات الصحية دعن 1أحرع5 طالدء1] 
0010115 إععلة1١ا‏ انك ا 


0)18ع57»< يركز على دور الحكومة في 
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سوق الخدمات الصحية ع1201] امعسصى 07 © 
1ر1 وعءعنء5 طغلدء11 وز والذي يتضح 
أنه قد تزايد التدخل الحكومي في القطاع الصحي 
والطبي بسرعة كبيرة منذ منتصف القرن 
العشرين.. وهناك مستويات حكومية مختلفة تقدم 
الخدمات الصحية مثل نظام المستشفيات الحكومية 
والخدمات الصحية المقدمة لأسر العسكريين في 
الجهات العسكرية تحت رعاية وزارة الدفاع.. كما 
أن هناك جهات حكومية مختلفة تقدم الخدمات 
الصحية للمنتسبين إليها سواء من خلال مستشفيات 
مملوكة لها أو من خلال نظام للتأمين الصحي.. هذا 
بالإضافة إلى الإعانات التي تقدمها الحكومة لتعليم 
المهن الطبية والصحية.. ويأتي على نفس القدر 
من أهمية التدخل المالي الحكومي في الخدمات 
الصحية في توفير الموازنات والرقابة عليها.. 
ويظهر دور الحكومة الأقل وضوحاً في وضع 
القواعد التي تحدد دفع مقابل الخدمة الصحية 
وتنظيمها وتوفيرها والحماية التي توفرها للمرضى 
من خلال بعض الأليات مثل تراخيص مزاولة 
المهنة. 


ء مبررات تدخل الحكومة في أسواق 
الخدمات الصحية: 

مذ ممتاوء طعاس] اأمعسسصس 0 

ةنال أعع ل ه01 وعء ع5 طغلدء11 


هناك ثلاث مبررات لقيام الحكومة بدور كبير 
في القطاع الصحي : 
- الخدمات الصحية سلعة عامة 
00 ل ععزجرعك طغلوء1] 
3 تعتبر كثير من الخدمات المرتبطة 
بالصحة سلع عامة مثل المعلومات 
الصحية ومكافحة الأمراض المعدية.. 
فاستخدام شخص ما للمعلومات الصحية 
ليس من شأته أن يبقي قدرا أقل من 
المعلومات للآخرين كي يستهلكونها.. كما 
لا يسع شخصا معينا أن يستفيد من 
مكافحة البعوض الناقل للملاريا في حين 
يستبعد شخص آخر يقيم في نفس المنطقة 
من هذه الاستفادة.. ونظرأ لأن أسواق 
القطاع الخاص وحدها لا توفر إلا قدرأ 
قليلا جدا من السلع العامة ذات الدور 
الحاسم في الصحة فإن مشاركة الحكومة 
ضرورية لزيادة المعروض من هذه 


السلع. 


- عدم قدرة الفقراء على تحمل تكاليف 
الخدمة الصحية إناتطهم] عاممءم 
)005) ومن ع5 طالوء11 ه41 وأن 
توفير الخدمات الصحية المردودة التكاليف 
للفقراء هو نهج فعلى ومقبول اجتماعيا 
للإقلال من الفقر.. ويرعى معظم البلدان 
منهجأً قويماً في أن الحصول على الرعاية 
الصحية الأساسية حق من حقوق 
الإنسان.. وأسواق القطاع الخاص لن 
تهيئ فرصة كافية للفقراء لكي يحصلوا 
على الخدمات الإكليني كلينيكية الضرورية أو 
على التأمين الذي تدعو إليه الحاجة في 
كثير من الأحيان لدفع مقابل هذه 
الخدمات.. ومن هنا كان للتمويل الحكومي 
للرعاية الإكلينيكية الجوهرية ما يبرره 


موحت 


للتخفيف من حدة الفقر. 


- تنظيم التأمين الصحي الذي يوفره 
القطاع الخاص ‏ «م0)ءع5 إعرزعمم 
121نا25] طغأادء11 وقد يدعو الأمر 
إلى إجراء من جاتب الحكومة للتعويض 
عن مشكلات ناشئة من عدم اليقين وعن 
تقصير سوق التأمين.. فأوجه عدم اليقين 
الكبيرة التي تكثف احتمال حدوث 
المرض.. وكفاءة الرعاية من شأنها أن 
تخلق طلبا قويا على التأمين وتخلق كذلك 
أوجهأ للقصور في إدارة أسواق القطاع 
الخاص.. ويجب أن يكون تدخل الحكومة 
من خلال سياسات مخططة لتلائم الواقع 
والموارد المتاحة وإلا خاطرت بأن تفاقم 
نفس المشكلات التي تجتهد في حلها. 


النموذج الخدمي النمطيى- اقتصاديات اللسوق: 


15 واأعاعة]1ظا عء ع5 طالوء1]1 
عللاعع رومع ل0نقل سناد عع1تطعك لعزاموم 


(التشابك القطاعي الدائري الاقتصادي 

للسوق) 
انقلنات عن [ومانء5 عمتاءو1سعامآ 
أععل دلا عتنسمسصمء 1 

إن النمودج الخدمي النمطي لاقتصاديات 
السوق للخدمات الصحية عن تحرء5 طغادع11 
عن تحرعك لعتامرمة وعتسمدوء؟ واععاء و31 
نانع موده 5130030 يخضع لثلائة علاقات 
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تحدد هذا النموذج المتشابك من العلاقات التسويقية 
لخدمات الرعاية الصحية وهي: 
- العلاقة بين قطاع المستفيدين (القطاع 


العائلي) وقطاع الأعمال (المنظمات 
الصحية والمستشفيات) ‏ 092015ا51م0 © 
11205 5رماءء5 ووع مأمس8 لدره 
حيث يتم إنتاج الخدمة داخل قطاع الأعمال 
الذي يتولى إنتاج السلع والخدمات في 
إطار الاقتصاد القومي ويتم استهلاك هذه 
الخدمات الصحية من جانب المستفيدين 
والمجتمع المحيط والذي يشمل جميع 
السكان داخل البلد أو الدولة في إطار 
الاقتصاد القومي أيضا. 

العلاقة بين قطاع الأعمال (المنظمات 
الصحية والمستشفيات) والقطاعات 
الممائلة في السوق التنافسي والقطاعات 
المسائدة لها في تقديم الخدمات الصحية 
ونون راذنا طغلدء1] 
5+ لكظة «فمالنتصسزد - 
1ع 1 أهده أ )72أددتم02) حيث 
يتم تبادل ودعم خدمات الموارد 
الاقتصادية بين قطاعات الأعمال الصحية 
وبعضها وبينها وبين القطاعات غير 
الصحية من العمل والتنظيم ورأس المال 
والموارد الطبيعية. 

العلاقة بين قطاع الأعمال (المنظمات 
الصحية والمستشفيات) والعالم الخارجي 
21031 تمع 01) ؤوء مأكياظ طغادء1] 
طاغلوء1] نوعطم 20 
35 3حيث - يؤثئر العالم 
الخارجي تأثيرأ مزدوجآ في قطاع الخدمات 
الصحية.. تأثير العالم الخارجي على 
القطاع العائلي (مستهلكي الخدمات 
الصحية).. يقوم القطاع العائلي بتصدير 
بعض خدمات الموارد الاقتصادية الصحية 
إلى العالم الخارجي مثل خدمات الأطباء 
وهيئات التمريض ويحصل القطاع العائلي 
مقابل ذلك على دخل بالعملات الأجنبية 
كدخل لأصحاب تلك الموارد.. في المقابل 
يقوم القطاع العائلي بتوفير العلاج في 
الخارج في المراكز الصحية المتقدمة 
وينشأ عن ذلك تيار من المدفوعات 
للخارج بالعملات الأجنبية... تأثير قطاع 
الأعمال الخارجي على قطاع الأعمال 
الداخلي (منتجي الخدمات الصحية).. يقوم 
قطاع الأعمال باستيراد جزء كبير من 
مدخلات إنتاج الخدمات الصحية من 
معدات وأدوية طبية بالإضافة لاستقدام 





الخبراء في مجال الخدمات الصحية من 
الخارج.. ويترتب على ذلك مدفوعات 
للخارج وهذا يمثل استيراد للخدمات 
الصحية.. وعلى الجانب الآخر يأت 
مستهلكين خارجيين طلبا للعلاج الطبي 
داخل الدولة ويترتب على ذلك تدفق تيار 
من المتحصلات بالعملات الأجنبية . 


وهكذا فإن أسواق الخدمات الصحية لكي تحقق 
الجودة المطلوبة في الخدمات التي تقدمها 
للمواطنين لابد وأن تعمل على دمج هذه القطاعات 
الدائرية الاقتصادية والاستفادة من التشابك بينها.. 
فيتم تدعيم إحداها بالأخرى وتسخير إمكانيات 
إحداها للأخرى.. وذلك هو الدور الرئيسي للقائمين 
على التخطيط الصحي في البلدان المتقدمة والنامية. 


200 


8 الخدمات الصحية 0 
ودع 1 لرع5 طالدء1] 
005 1 ع لع مم سلما 


المفهوم - اقتصاديات التمويل: 


عل ل لالظ دوع أحرء5 طغلوء11 

أرعع02) وعأسمصقن ]1 

إن اقتصاديات التمويل في الخدمات 
الصحية عمنعمدملط وععلصءك طالوعل] 
+م00266) يأخذ بالتوجه إلى التعرف على طرق 
تمويل الخدمات الصحية والتي تختلف كثيرأا من 
دولة لأخرى.. وكذلك الأمر بالنسبة إلى أساليب 
تنظيم وإنتاج وتقديم الخدمات.. ولكن كل النظم 
الخدمية الصحية تواجه نفس القضايا الاقتصادية 
التمويلية الأساسية 
داع مكث ملأ ممصا وهي: 








8111 1020 


- تحديد السلع والخدمات الصحية التي يجب 
إنتاجها. 

- تحديد مقدار الموارد التي يجب تخصيصها 
للتخصصات المختلفة. 

- تحديد أولويات التخصصات العلاجية التي 
يجب تمويلها من خلال التمويل العام 
جراحات التجميل آم علاج العقم. 

- تحديد وسائل وأساليب إنتاج السلع 
والخدمات الصحية. 
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- تحديد مواقع العلاج للحالات الخاصة.. 
علاج المختلين عقليا في وحدات صغيرة 
بالمجتمع المحلي أم بالمستشفيات الكبرى. 

- تحديد نسبة الإجراءات الجراحية إلى 
العلاج الدواني والعلاج التأهيلي. 

- تحديد المسئول عن إنتاج هذه السلع 
والخدمات الصحية. 

- تحديد مسئولية الدولة في تقديم الخدمات 
الصحية للفقراء فقط وعندما تكون الأموال 
نادرة أم هل سيحظى المرضى القادرين 
الحائزين للتمويل على الأفضلية. 


وعادة وما جرى عليه النظم الاقتصادية 
التمويلية في تحديد مصادر وأساليب تمويل 
خدمات الرعاية الصحية ‏ عن ع5 طلادء1] 
ودع ناو5ع1 أونءدرندةآ بإاحدى الوسيلتين: 


- بالنسبة لخدمات الصحة العامة-الصحة 
المجتمعية- مثل مكافحة الأمراض 
المعدية - وبرامج التحصين - وبرامج 
رعاية الأمومة والطفولة.. يعتبر المصدر 
الرئيسي لتمويل هذه الخدمات هي الدولة 
على أنها حق من حقوق المواطنين. 
- بالنسبة لخدمات الرعاية الصحية 
الشخصية -الصحة الفردية - مثل 
المستشفيات - مراكز الرعاية الصحية - 
وعيادات الأطباء فتتباين مصادر تمويلها 
من دولة إلى أخرى نتيجة زيادة الطلب 
عليها وزيادة تكاليفها. ْ 
ولكن الأرجح حاليا والمطبق فعلأ هو أنه يتم 
تمويل الخدمات الصحية من توليفة من الأموال 
العامة والخاصة والخيرية بالرغم من أن المعدلات 
تختلف كثيرا كما تختلف الشروط التي ترتبط بكل 
مصدر.. وسواء كانت قائمة التمويل تشير إلى أن 
الخدمات الصحية تدار حكومية أو تقدم من خلال 
نظام السوق مع وجود شبكات ضمان اجتماعي فإن 
الحكومات تتدخل كثيرأ في تنظيم تقديم الخدمات 
الصحية بما يتراوح من مجرد الترخيص لمقدمي 
الخدمة إلى تقديم الخدمات ذاتها مباشرة من خلال 
منشآت صحية فرعية تديرها الحكومة.. ويمكن أن 
نعتبر أن كل أسواق الخدمات الصحية مدارة 
حكوميا إلى حد ما. 


ويكون الهدف الرئيسي في بحث مصادر 
التمويل وأساليب التمويل لخدمات الرعاية الصحية 
مرتبط بعوامل تمويلية خدمية أساسية وهي تحقيق 
ترشيد الرعاية الصحية.. وتحقيق المنافسة على 


اقتصاديان الصحة والعلاج ‏ إدارة المستشفيات 





تقديم الخدمات.. على ألا يتأتى الترشيد على حساب 
الخدمات المقدمة وألا تبنى المنافسة على أسس 
غير أخلاقية وغير إنسانية. 


ا ا ا 0000 





102015 ع دك سمسأة1 ع جيعد طغلوء11 
داتع تسرءاء (آ 52015 سأستسلم4م 
إن المحددات الإدارية لاقتصاديات التمويل 
في الخدمات الصحية ‏ ععنصء5 طنالوء11 
211 كلمتصسل4 دعتتسمصموعظ عمل سمممتك] 
1325 تختلف باختلاف نوعية التمويل 
ومصدره والمقابل له من الخدمات التي سوف 
تقدم.. هذا ويتم استقراء العوامل المحددة من 
التعرف على نظم التمويل وهما نظامان مرتبطان 
بالخدمات الصحية المقدمة حيث يتم التمييز 
بينهما.. بنسب متفاوتة بين الخدمات الصحية 
المجانية (تمويل غير مباشر) والخدمات الصحية 
المدفوع ثمنها بالكامل (تمويل مباشر) وإن كان هذا 
لا يمنع أن يظهر بينهما أنواع عديدة لتمويل 
الخدمات الصحية جزئيا أو بالكامل ومن ثم تحديد 
العوامل المحددة لأنواع التمويل بناء على هذين 
النظامين: 


- التمويل المباشر عدن صدم:ئظ )ءء«ذط 
يدفع المستفيدون قيمة الخدمات الصحية 
المقدمة إليهم باستثناء اشتراكات التأمين 
(الإلزامي - الاختياري).. والمؤسسة التي 
تستخدم الأموال في مجال الخدمات 
الصحية ليست بالضرورة ذات المؤسسة 
التي تجمع هذه الأموال. 

- التمويل غير المباشر )12012060 
8 يتم سداد قيمة الخدمات 
الصحية المقدمة من جهات متعددة مثل 
السلطات الحكومية (المركزية أو 
المحلية).. التأمين الإلزامي.. التامين 
الاختياري.. التأمين المهني.. تبرعات 
المؤسسات الخيرية التي تجمع في البلاد.. 
المعونات الخارجية. 


هذا وترتبط طرق تمويل الخدمات الصحية 
بالسياسات الصحية للبلد أو الإقليم ط)اد»11 
طغلدء1! لمسماعوءغ]1 - عم سصهمدةط وعن جيعد 

2011 في ثلاثة محاور هي: 
- حساب نسبة النفقات الصحية التي 
تتحملها في نهاية الأمر مجموعات مختلفة 


من السكان ومقارنتها بقيمة الخدمات التي 


تتلقاها. 

- أثر الحاسم لنظام التمويل في حد ذاته في 
تحديد ماهية الخدمات المقدمة 
والمستفيدين منها. 


- تحديد واختيار وتكوين الهيئة التي تتولى 
في نهاية المطاف مراقبة الإنفاق والكيفية 
التي تمارس بها هذه المراقبة. 


#ا المنظور التطبيقي.. اقتصاديات التمويل: 





ءالط 0دم 1 عداءسمساا! ععتصعك طغلوعل] 
عالتاعع رومع لء زاممم 
إن المنظور التطبيق لاقتصاديات التمويل في 


الخدمات الصحية ععتسضع5ك طنغادع] 
لعنارزمم 1011 ل فصا 


22 يعتمد على التعرف للانماط العملية 
التطبيقية لتمويل الخدمات الصحية وهي ثلاثة 
أنماط.. ولكل من هذه الأتماط موارده وخصائصه 
ومزاياه وعيوبه.. ولكن في النهاية إن تحديد نمط 
التمويل المناسب للدولة يرتبط بمؤثرات كثيرة 
خارجية وداخلية تحديد نقط تمويل الخدمات 
الصحية ومنها: 

- التمويل الضريبي. 

- التمويل الخاص. 

- التمويل التأميني الاجتماعي. 


« التمويل الضريبي للخدمات الصحية: 
وععتلصء5 طغلدء1] 01 جزمن ممما - ١ه‏ 1 
ويتمتع التمويل الضريبي ببعض المزايا المفيدة 
إذ أن تكلفة تجميع الأموال عادة ما تكون منخفضة 
نسبيا وتشترك فيها أنشطة أخرى تمول من 
الضرائب ويمكن استخدام التمويل الضريبي لتقديم 
الخدمات الصحية مباشرة من خلال مؤسسات 
الدولة أو التعاقد على تقديم هذه الخدمات مع 
مؤسسات وهيئات خاصة أو مستقلة مثل صناديق 
الخدمات الصحية الحكومية. 


ويعتقد الاقتصاديون أن أساس التمويل 
الضريبي يخلق مشاكل أخلاقية لكل من المستفيدين 
من الخدمة ومقدميها.. حيث تنخفض تكلفة العلاج 
بالنسبة للمريض وبالتالي لا يوجد ضغط تمويلي 
مباشر على المستفيدين للحد من طلبهم كما كان 
يمكن أن يحدث لو كانوا يدفعون مقابل هذه 
الخدمات مباشرة. 


ويمكن أن يعمل النظام الضريبي كنظام لإعادة 
التوزيع بحيث يحول الموارد من الأصحاء إلى 









المرضى أو من أصحاب الإمكانيات إلى أصحاب 
الحاجات ويعتمد هذا على خصائص النظام الضريبي 
الذي يمكن أن يضم عناصر تصاعدية مثل ضريبة 
الدخل وعناصر تناسبية مثل التأمين القومي 
وعناصر تنازلية مثل ضريبة القيمة المضافة. 

ولا يتضمن النظام العام المعتمد على الضرائب 
أن تقديم الخدمة سيتم بالضرورة عن طريق 
المشروعات العامة المملوكة للدولة بل سينتشر 
تعاقد المشترين بالأموال العامة مع مقدمي الخدمة 
من القطاع الخاص أو التطوعي أو الخيري. 


» التأمين الخاص.. تمويل الخدمات 

الصحية: 
ع انحرع 5 طالوء1] -ع 202 ناكما عا ماعط 
1 1 


يعتمد التأمين الخاص على الدراسة الإكتوارية 
حيث توجد علاقة واضحة بين دفع أقساط التأمين 
واستحقاق الخدمة.. ودائما ما تكون هذه الخدمات 
مقصورة على مستوى محدد من الاستحقاق.. وقد 
يحقق التأمين الخاص الانتفاع بنظام رعاية مستقل 
تماما في المستشفيات الخاصة وقد يقدم تسهيلات 
أو خدمات إضافية علاوة على الخدمات المتاحة 
عادة في المؤسسات الحكومية.. حيث تشمل هذه 
المنافع الإضافية خدمات إقامة ذات نوعية أفضل أو 
تقديم تعويض عن الدخل المفقود خلال فترة عدم 
القدرة على العمل.. وقد يعني الاستحقاق المحدود 
أن الأفراد غير المحظوظين أو ذوي التأمين 
المنخفض يستنفذون استحقاقاتهم ثم يعتمدون على 
مصادر تمويل أخرى.. وفي بعض الحالات يقدم 
التأمين مقابل مدفوعات مشتركة لا يقوم المؤمن 
وحده بتمويلها. 


« التأمين الاجتماعي تمويل الخدمات 
الصحية: 


5 


عأ حرعك5 طغلوء1][ -عء مفسناممها لم50 
]1 
يتحقق التأمين الاجتماعي عندما تقوم الدولة 
بعملية التأمين ويقصد على أن يجعل المواطنون 
على حد أدنى من التأمين أو صناديق المخاطر التي 
تعمل نيابة عن الدولة.. وترجع أصول هذه 
الشركات أو الصناديق إلى نقابات العمال أو 
التجمعات المهنية أو الإقليمية أو الدينية ويمكن أن 
تقرر الحكومة التأمين على كل السكان أو تقتصر 
على المجموعات التي تعاني انخفاض الدخول أو 
ارتفاع المخاطر. 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان ‏ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


الى ا اي ل ل 


عللتتمضمقء كط عترك مفسصاط عء تعد طالدوء11 
أ )عع رومع 310ل نماك ععزسء5 لعزاممهم 
(إصلاح نظام تمويل الخدمات الصحية) 
ملل مقصا! وعء أ سعد طالدء1]1 
1101 


إن النمو ذج الخدمي النمطي لاقتصاديات 


التمويل في الخدمات الصحية- طغ1ادء11 
لعذاممة عتسممسمءط عستعسصدمة؟ عع زحعكد 
ع لالاععمودء2 532020 من 1 ج50 يتوجه إلى 
ضرورة توفير الموارد المالية التي تلزم لتقديم 
الفجوة بين الموارد المالية الحالية والممكنة 


والموارد المطلوبة لتقديم الخدمات الصحية 
وتطويرها. 


وتأخذ الدول بعدة طرق وأساليب هادفة إلى 
إصلاح نظام التمويل لتحقيق هذا الغرض.. ولكن 
إجمالً فإن هناك عدة أسس لإصلاح نظام تمويل 
الخدمات الصحية قد اتفق عليها علماء الإدارة 
وعلماء الاقتصاد والقائمين على إدارة الخدمات 
الصحية في المنظمات الصحية المختلفة وفي 
البلدان المختلفة.. ومن هذه الأسس: 
- المشاركة في تحديد نمط التمويل 
5) 8 للملط 1021 سا عأممع روط 
568 _ 015 6م170 حيث لا يجب 
تفسير نمط الخدمات الصحية في دولة ما 
من خلال سياسات حكوماتها الحالية فقط 
بل يجب أن تأخذ بالرأي العام والعملية 
السياسية ومواقف الأحزاب المعارضة 
والاتحادات المهنية ووسائل الإعلام.. 
ويترتب على ذلك أن التغيرات التي تعتبر 
بمثابة تحولات لصالح المرضى لا تعاني 
من المزايدات بل إنها تصبح موضع 
مسئوليات محددة عن المنافع التي تحققها 
للمرضى أو المجتمعات. 
- التخطيط التسويقي للأنماط التمويلية - 
00( اللطتلة لظ عسناع 11 
وصدء22)4 أل دصن8 حيث يجب أن لا 
تؤدي زيادة الاعتمادات التمويلية إلى 
زيادة النماذج ككل من الخدمات الصحية 
دون التحكم في زيادة عدم تساوي التوزيع 
للخدمات الصحية على شرائح المجتمع.. 
فتكون محصلة هذا النظام الحصول على 
العديد من الخدمات الصحية مع عدم 
التكافؤ في التوزيع وهذا إشارة إلى أن 


اقتصاديانت الصحة والعلاج ‏ إدارة المستشفيات 


الفقراء سيظلون يعانون الكثير من الناحية 
الصحية وهنا يجب إعادة النظر في نظام 
السوق نفسه. 

- إدراج مستحقات القوى العاملة الصحية 
في الخطط التمويلية - 7158 ط)ادء11] 
طالمع 1 ظذز واآاعرءظ8 بعجرمط 
مسصماط عستعدددةز! ععزسءع5 حيث 
يجب أن يكون هناك نظام موحد لصرف 
مستحقات القوى العاملة الصحية ذ 
المنظمات الصحية نظاماً وتنظيماً توقيتاً 
واستحقاقا.. قيمة أصلية وحوافز.. التي 
تفي باحتياجاتهم المعيشية ويمكن الأخذ 
بإحدى الطرق الثلاثة التالية والتي 
تستخدم في كثير من البلاد وخاصة البلدان 
النامية.. وهي إما أن يتلقى الطبيب أجره 
مباشرة من المريض نظير الخدمة التي 
يقدمها له.. أو استلام الطبيب دفعة مقدمة 
سلفا تغطي فترة علاج مريضه مدة محددة 
كثيرأ ما تكون سنة.. أو إعطاء الطبيب 
راتبا شهريا.. على أن تكون القيمة 
المحتجزة من الموارد المالية للقوى 
العاملة الصحية. 






5 كم 
55 









65 م1 101 )لل دعص<ظ؟ طغلدء ]1 
وعء 1 رعذ طغلدء1آ لسصه 


# المفهمونح .. اقتصاديات الإنفاق 


)لل لمآ طالقء 11 
أمعع ره ) 
إن مفهوم اقتصاديات الإنفاق الصحي في 
الخدمات الصحية عدؤنلمءمحظ طغادء1]1 
أمع02) 520200105 يستند إلى المدلولات 
التعريفية المتعلقة بتعريف الإنفاق الصحي 
نا )تل معم<! طغلوء11 يعني الإنفاق على 
الخدمات الصحية وععنضعك طالفقء1] 
انا نلهء م5 أو الإنفاق على الرعاية الصحية 
نا)زلضعم<ظ ع ج') طغالوء11 التي يحتاجها 
المواطنون.. وهو نظام اقتصادي مالي صحي 
)555 عالممسمعظ لمأعسفصطط طاغلوء1] 
يرتبط بمصادر التمويل دونع نا11250 لون مدآ 
كما يرتبط بأتماط التمويل 05عةء))22 أدءمنسصاا 


1100005 


> ١ ١ا/‎ 


هو ما بين الإنفاق الحكومي والإنفاق غير 
الحكومي.. الإنفاق العام والإنفاق الخاص. 

فالإنفاق الحكومي 1 02017 
618 أو ما يطلق عليه الإتفاق العام 
5 222©:231)هو ما يتم تمويل الخدمات 
الصحية العامة والتي غالبا في معظم البلدان يتم 
تمويلها من الدولة.. ويخضع الإنفاق الحكومي لكل 
مايرد في هذا الشأن من أسس وأساليب وعوامل 
محددة تشغيلية ورقابية للإنفاق على الخدمات 
الصحية في إطار اللوائح والقوانين المنظمة للدولة 
والخاصة بها. 


والإنفاق غير الحكومي -ن ل 
8للممعمك [ذأدعءسرمء ١اوعأو‏ ما يطلق عليه 
الإنفاق الخاص ..ع 12ل معم5 131ع0م5 هو ما يتم 
تمويل الخدمات الصحية الشخصية والخاصة والتي 
يتباين مصادر تمويلها ويغلب عليها التمويل 
الخاص وإن كانت تتمازج بين نمطي التمويل.. 
فهي تخضع في كثير من الأحيان للمشاركة 
التمويلية بين القطاعين.. وفي هذا الشأن فإن 
الإنفاق غير الحكومي يخضع للأسس والأساليب 
والعوامل المحددة التشغيلية والرقابية للإنفاق على 
الخدمات الصحية في ضوء التماثل والاختلاف بين 
نمطي التمويل للخدمات الصحية في إطار اللوائح 
والقوانين المنظمة للدولة والخاصة بها. 


وفي الدراسات الاقتصادية والمالية عن 
مستويات الإنفاق والمقارنة بينها في الدولة 
الواحدة أو في أكثر من دولة.. من أجل تقدير 
وتحديد الاحتياجات الخدمية الصحية والالتزامات 
المالية المقابلة لها على المدى القريب والبعيد.. 
فإنه تجري الدراسات الاكتوارية [2212ناء4م 
16 التي تلزم القيادات من أجل التخطيط 
الاقتصادي التمويل والإنفاق الصحي على الخدمات 
الصحية.. وتهتم مثل هذه الدراسات بجداول الحياة 
والوفاة وبعض المؤثرات الإحصائية الطبية 
الأخرى.. وذلك بالإضافة إلى المؤشرات الاقتصادية 
المهمة مثل متوسط دخل الفرد والدخل القومي.. 
ويفيد ناتج هذه الدراسات في تحديد الأساليب 
الكمية في التنبؤات المستقبلية للخدمات الصحية 
وتقييم المخاطر التي قد تتعرض لها. 






ات ا ا ا 00 


105 ع ن ]نل صعمناظ طاغلدء1] 
05 ءا ]1 )22 كامتسل نم 
تأخذ المحددات الإدارية لاقتصاديات الإنفاق 


الصحي بالخدمات الصحية 2 ط)لهء11 
160115 نا ]01 م1 
2225 402101522176 بتطبيق 
أدوات التحليل الاقتصادي على أسواق الخدمات 
الصحية سواء كانت تلك التي تعتمد على الإنفاق 
الخاص أو تلك التي تعتمد على القطاع العام 
والحكومي.. ويتم ذلك بدراسة وتحليل حالة نفاذ 
الاعتمادات المخصصة في الموازنة العامة لأحد 
المستشفيات قبل نهاية السنة المالية.. ويمثئل هذا 
الوضع مشكلة كبيرة يصعب مواجهتها.. ولذلك فإن 
دراسة العوامل المحددة والتي تتمثل في عقد 
مقارنات ذات مغزى بين مستويات الإنفاق الصحي 
في الدولة الواحدة أو في الدول المختلفة يمكن 
الاعتماد عليها في التحديد المسبق للمشكلة من 
خلال الرؤية الواضحة لطرفي المعادلة للخدمات 
الصحية والتمويل المالي وأسلوب الإنفاق على هذه 
الخدمات.. وتعتمد هذه الدراسات الاقتصادية 
المقارنة على مقاييس الإنفاق الصحي 11»21)5 
1 لفك عنا تل دع ودط وهي مقاييس كمية 

ذات نتائج موضوعية.. ومن هذه المقاييس: 
- نسبة إجمالي الإنفاق الصحي إلى الناتج 
المحلي الإجمالي - إجمالي الإنفاق 

الصحي + الناتج المحلي الإجمالي. 
- متوسط نصيب الفرد من الإنفاق الصحي 
- إجمالي الإنفاق الصحي + عدد السكان. 
- إجمالي الإنفاق الصحي إلى إجمالي 
الإنفاق العام في الموازنة العامة للدولة - 
إجمالي الإنفاق الصحي + إجمالي الإنفاق 
- إجمالي الإنفاق الصحي إلى إجمالي 
الإنفاق الاجتماعي في الموازنة العامة 
للدولة -إجمالي الإنفاق الصحي + إجمالي 
الإنفاق الاجتماعي في الموازنة العامة 

للدولة. 


# المنظور التطبيقي 


.. اقتصاديات الإنفاق الصحي: 





25م 1نا) نل سعمجطظ طغلدء1] 
علالاععوودء]) لع 1اممم 


يعد المنظور التطبيقي لاقتصاجيات الإنفاق 


الصحي في الخدمات الصحية ‏ طغادك11 
لءناممة قن نسرمصمعظ ‏ ع« ن)للمضع م1 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومانت ‏ نظم اقتصاديانت الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


2250601 العامل المر جح لنجاح الخدمات 
الصحية في دولة أو بلد أو الدولة الأخرى. هو في 
كيفية الوصول بالتمويل المتاح أو الممكن تدبيره 
من مصادره المباشرة أو غير المباشرة إلى 
المستوى المطلوب من الخدمات الصحية.. 
والأسلوب الأمثل والذي تم تجربته في هذا الصدد 
هو "أسلوب التوزيع الأفنضل لمصادر 
التمويل" «مغساطف)وز2] وعء7ناوك عد أل سنآ 
0 ون وقد يختلف من دولة لأخرى | 
من بلد لأخر وفقأ لمحددات كثيرة.. فنجد أن بعضص 
الدول النامية تعتمد على القطاع العام في الإنفاق 
بنسبة تصل إلى 94٠‏ بينما بعض الدول المتقدمة 
تعتمد على القطاع الخاص بنسبة تصل إلى ما بين 
مكدالوا 

ولذلك فإن المنظور التطبيقي لهذا الأسلوب 
بتحديد نسب الإنفاق على الخدمات الصحية ما بين 
الإنفاق العام والحكومي والإنفاق الخاص غير 
الحكومي.. الذي يوضح أن زيادة النسبة التي 
تدفعها الحكومة بأي صورة من الفاتورة الإجمالية 
للخدمات الصحية تتأثر بأربعة محددات إدارية 
اقتصادية صحية»' عأنصسرودمء5 طغادء1] 

5 لصعء غ12 عللأو )كلم الول خورهي.. 
التوزيع.. الأسلوب.. الناتج.. الأثر.. الاستمرارية: 


- التوزيع 100 ناطنم 215 تناقص تاأثئير 
السعر على استخدام المرضى للخدمات 
الصحية وتهميش أو إزالة الحوافز 
السعرية من جانب المرضى. 

- الأسلوب 7164100 التأثير على حرية 
المرضى في اختيار الجهة التي تقدم لهم 
الخدمات الصحية. 

- الناتج ‏ 60104001836 ارتفاع ‏ مستوى 
الخدمات وزيادة الطلب على الخدمات 
الصحية. 

- الأثر 84164 زيادة قدرة مقدمي الخدمات 
الصحية في البحث عن طرف ثالث يتحمل 
الزيادة في الاسعار. 

- الاستمرارية 021012101© الحفاظ على 
مستوى الخدمات الصحية بمراقبة الإنفاق 
الصحي في مراحله المختلفة. 


ومن هنا فإن مساهمة القطاع الخاص أو 
الشركات الخاصة عسترفط5 مرو)ءء5 )وجلمط 
في دعم الإنفاق الصحي من خلال وسيلة أو أخرى 
بحيث يحقق عداله التوزيع يخلق مناخ صحي 
إيجابي للمحافظة على صحة المواطنين والمحافظة 
على سلوكهم الاجتماعي وبالتالي تؤدي إلى زيادة 


اقتصاديات الصحة والعلاج ‏ إدارة المستشفيات 





الإنتاجية بقيمة تساوي بل وتزيد من قيمة ما يبذله 
القطاع الخاص على الإنفاق الصحي في سبيل رفع 
الروح المعنويه. 


0020 





165 م 1 نا )لل ضع مط طغلوء1! 
اننع رومع لتقل مداد ععتجع5 لعتاووم 


(التأمين الصحي - تغطية الإنفاق الصحي) 

طالوء ‏ - ع»عصض ليده[ طغلدوء1] 
09 ) ع1لااتل مع مط 
إن النموذج الخدمي النمطي لاقتصاديات 
الإنفاقق الصحي في الخدمات الصحية 
1620015 101 0ع مدل لد 11 
الأععرونء”]1 لنول مواد ععءتسعك لعزنامومة 
يعظم دور التأمين الصحي باعتباره أكثر أساليب 
التمويل شيوعأ حيث تقوم مؤسسات حكومية أو 
خاصة أو مختلطة بتغطية نفقات علاج المرضى 
المؤمنين عليهم.. وهو الوسيلة الأمثل لتغطية 
سوق خدمات الرعاية الصحية غير اليقيني وغير 
المعروف وغير المحدد حيث يتلاحظ أن مختلف 
الأفراد يواجهون درجات مخاطر مختلفة للتعرض 
لأمراض مختلفة في توقيتات زمنية مختلفة 
ويلجأون إلى مؤسسات ومنظمات صحية مختلفة 
كان به من قصور في التنفيذ إلا أنه أفضل وسيلة 
لتغطية الإنفاق الصحي وينظر إلى التأمين الصحي 
طاادء 11 - 2511211 ] طغلدء1] 
'5ن0) ع"ساتلمعم<18 على أنه: 


- من الناحية الإدارية ©10[1115):22)(196ل4 
هو طريقة لتجميع المال للاستفادة منه في 
تغطية نفقات الرعاية الصحية الشخصية 
لأفراد المجتمع. 

- من الناحية الإجرائية 2706001155 هو 
عقد بين طرفين يدعي أولهما جهة 
التأمين والثاني طالب التأمين ويلتزم فيه 
الأول بتغطية النفقات الصحية للثاني لقاء 
أحقيته أو اشتراكه ببوليصة أو خطة 
تأمين محددة. 

- من الناحية المالية [15122©12 هو الذي 
يتحمل مسئولية نقل الخطر أو المخاطرة 
من الفرد إلى الجماعة ويقوم بتوزيع 
توزيع حصص الخسائر على أساس عادل 
على جميع أعضاء مجموعة المشتركين 
في التأمين. 


لي 
ويأخذ الإنفاق الصحي من خلال المؤسسات 
التأمينية المختلفة أشكال متعددة تتفق ومصادر 
التمويل والحالة المالية للمؤمن عليهم وقدرة كلا 
منها على تغطية المصروفات الفعلية للخدمات 
الصحية من خلال الأنواع المحتلفة للتأمين الصحي 
65 ©2210 1لاكض] طالوء1! منها : 


- الإنفاق الصحي.. التأمين الصحي 
الإجباري أو الاجتماعي /زه5أنام 6012© 
لقأ50 -ععمتسناعه1 طغادء181 لذوي 
الدخل المنتظم أو فئات العمال ذوي 


الدخول الضعيفة. 
- الإنفاق الصحي.. التأمين الصحي 
التطو عي طغلوءع 1‏ لإروامن01مآ1 


©2510122] يدار عن طريق هيئات 
وجمعيات تطوعية لا تسعى إلى تحقيق 
الربح مثل الهلال الأحمر والجمعيات 
الخيرية. 

- الإنفاق الصحي.. التأمين الصحي الخاص 
00 طالوء1] )ءمزوط يسعى 
إلى تحقيق 

- الإنفاق 5-6 5 55 الرعاية الصحية 


التأمينية للرفاه الاجتماعي ‏ 506121 
15112 طغادع 82‏ ع«ولاء١ا‏ 
5 .. لذوي الدخول الوظيفية 


الضعيفة أو لغير القادرين على الالتحاق 

بوظيفة. 

هذا ويعد التأمين الصحي هو النموذج 
النمطي الخدمي للإنفاق الصحي 11»215 
فطع عمط لقنغنم 1 صصعه] نه كلا ع0 مم ناكمآ 
عن أطعك طغالدء11 01 عنم مسعاصزة31 
والذي يجب أن يغطي كافة مصروفات الخدمات 
الصحية بأسلوب أو بآخر.. وتاخذ الدول 
المتقدمة بهذا النموذج منذ فترة طويلة وبدأت 
مؤخرا بعض الدول النامية الأخذ بهذا النظام 
سواء باتباع وجه واحد أو أكثر من وجوه 
الإنفاق الصحي التأميني.. ويتمتع هذا النظام 
بالكفاءة والفعاليه والعدالك ,)صمء “5:11 
وازاعصء8] ععناونال لصه ع لزاعء2:11 كما 
يحقق المزايا التالية: 


- زيادة الموارد المالية الموظفة في قطاع 
الرعاية الصحية. 

- زيادة المنافسة في سوق الرعاية الصحية 
مما يؤدي إلى ارتفاع مستوى الجودة. 





- بعث روح التضامن والتكافل بين أفراد 

- تحقيق الرقابة المباشرة وغير المباشرة 
على أسعار الخدمات الصحية المقدمة من 
قبل منظمات الرعاية الصحية الخاصة. 

- تقليل تكاليف تشغيل المرافق الصحية 
نتيجة الاستخدام الأمثل للموارد الموظفة 
فيها. 

- تجنب طالب التامين النكبات المالية الكبيرة 
أو المفاجئة في حال تعرضه لحادث أو 
مرض يتطلب التزامات مالية كبيرة. 

- وسيلة لجذب القوى العاملة الصحية 
المتميزة والاحتفاظ بها نتيجة لاستخدام 
التأمين من قبل أرباب العمل. 


المشكلة الاقتصادية الصحية 


ا الخدمات الصحية 8 


علطنو عتسسمصمعظ؟ طألدءع 1[ 





8 المفهوم .. المشكلة الاقتصادية الصحية: 





أمعع ده ) ندع اأطوعظ عتسمسمعءظ طغلوء 1[ 

إن مفهوم المشكلة الاقتصادية الصحية 
في الخدمات الصحية أذدروممء2. طغلد»11 
أمع002) («رء1[طه2:0 يكمن في أنه قد يغيب على 
الناس أن هناك مشكلة اقتصادية صحية.. وقد لا 
يهتم أصحاب مسئولية الرعاية الصحية بالمؤثرات 
الاقتصادية على الخدمات الصحية.. وقد يعتقد 
مقدمي الخدمات أن المشكلة الاقتصادية الصحية لا 
تمس حقوقهم المادية والمعنوية.. وقد يرضى 
المستفيدين من الخدمات باي مستوى خدمي يقدم 
لهم بمبدأ قبول الأمر الواقع.. والحقيقة المؤكدة أن 
المشكلات الصحية ناتج المشكلات الاقتصادية 
والعكس صحيح. 


وقد أصبحت المشكلات الاقتصادية ظاهرة 
صحية اجتماعية لقعونك ‏ طالوءلم 
9ع ط”! سسعاطوعءظ عتسرمصونظ في 
معظم الدول النامية والتي لا تضع أو لا تعرف كيف 
تضع خطط تمويلية للخدمات الصحية المطلوبة.. 
وبالتالي يفاجئ الجميع بالنتائج التراكميه للمشكلات 
الاقتصادية الصحية.. ويعلن للجميع أن هناك 
مشكله يوميه تواجه المستفيدين ومن يقدمون 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان ‏ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


موارد كافية لتلبية كل الحاجات المشروعة.. 
وحقيقة المشكلة الأساسية التي تواجه مستهلكي 
ومقدمي الخدمة الصحية في أنه بينما تكون 
الحاجات الإنسانية غير محدودة فإن عرض الموارد 
المتاحة.. والتي يجب أن تستخدم لإشباع هذه 
الاحتياجات يكون محدودا. 


ولما كانت اقتصاديات الصحة تهتم بدراسة 
طرق تحديد الاختيارات الأمثل بشأن أفضل استخدام 
للموارد المتاحة والموارد النادرة لإشباع 
الاحتياجات الإنسانية الصحية.. ونظرأ لأن الموارد 
المتاحة قد لا تكون كافية.. والموارد النادرة قد 
تكون قاصرة في إشباع كل الاحتياجات الصحية 
المطلوبة هنا تظهر المشكلة الاقتصادية للخدمات 
الصحية.. في عدم التوازن بين نتائج دراسات 
النشاط الإنساني في سعيه لإشباع حاجاته الصحية 
والنفسية المتعددة والتي لا يمكن أن تتحقق ألا 
بتوفير الموارد التي تلزم لذلك وتحديد وسائل 
الاستخدام الأمثل لها والتي تظهر في الفجوة 
الكبيرة بين حجم الطلب على الخدمات الصحية 
والعوامل الاقتصادية والمؤثرات الاجتماعية.. 
وكيفية أداء هذه الخدمات الصحية المطلوبة. 


وهنا تظهر بوضوح المشكلة الاقتصادية 
الصحية الاجتماعية ‏ إهنع50 طغادع11 
درءاطه:2 مأدمووء8 في العديد من المشكلات 
الاجتماعية البيئية ومنها: 

- مشكلة الانفجار السكاني. 

- مشكلة نقض الغذاء. 


- مشكلة تلوث البيئة. 

- مشكلة الحوادث الكبرى. 

- مشكلة تباين المستويات التعليمية 
والثقافية. 


- مشكلة نقص التكامل الخدمي وغياب 


المحددات الإدارية..المشكلة الاقتصادية الصحية: 





سعاطوعط عتسمموعط طالدعء ا 
كاض سمرتماء رآ هم كاسمتسلم 
تأخذ المحددات الإداريه للمشكله الاقتصاديه 
الصحية في الخدمات الصحية طغاد»11 
©1211 _اللسلث تععاطوع! ‏ علسرمصنن] 


5 106)2313 بالتعامل مع المشكلة الاقتصادية 
البلدان المتقدمة والنامية عندما يصعب عليهم 


الخيارات الصحية التي يفرضها عليهم 


المجتمع وءءنمطن) طغلدء11 باتسنسسره0) 
ولا يجدوا الإجابة الصحيحة للتساؤلات الأساسية 
المتعلقة بالمشكلة الاقتصادية للخدمات الصحية 
وهسي: 
- تحديد الخدمات الصحية التي يجب إنتاجها 
وباي كميات. 
- | تحديد الكيفية التي يجب أن يتم بها إنتاج 
هذه الخدمات الصحية. 
- تحديد القطاع المجتمعي الذي يجب أن 
يحصل على تلك الخدمات. 
- تحديد أسس الاحتياج لهذه الخدمات بين 


أفراد المجتمع. 


ويصبع المحور الأساسي في مناقشة هده 
الخيارات أو العروض النظرية في محاولة للوصول 
إلى الحقائق الطبيعية هو الدراسة العلمية لقصد 
المكاسب الصحية 6115 طالدء1 
5ل )5 112ن)امءل50 والتي تحظي باهتمام كبير 
لدى القائمين على الخدمات الصحية التي يجب 
إنتاجها والمستفيدين منها ومقدمي الخدمات في 
مجال الخدمات الصحية.. ومن نتائج هذه الدراسات 

يمكن التعرف على كيفية استخدام الموارد النادرة 
لإنتاج أقصى مكاسب صحية ممكنة والتي تتمثل في 
تطبيق مجموعة من المؤشّرات المختلفة للصحة 


العامة للسكان.. منها توقع الحياة.. ومعدلات 
وفيات الرضع.. معدلات الوفاة من أمراض القلب.. 
وغير ذلك. 


كما يكون من ناتج هذه الدراسات الوصول إلى 
كيفية تقديم الخدمات في الوقت المناسب خاصة 
وأن بعض الإجراءات التي تهدف إلى تحقيق 
مكاسب صحية تستغرق وقتا طويلاً حتى تؤتي 
ثمارها.. وكيفية توجيه هذه الخدمات وتحقيق 
المكاسب الصحية للفرد أو لمجموعة من الأفراد في 
إطار أن الخدمات يجب تقديمها في سياق المجتمع 


ا 0 





صرءاطوع! عتسمصمعط طغلدء1]1 
ع للأععوروعرءعط لعزأممم 

يرتبط النموذج التطبيقي في التعامل 
المشكلة الاقتصادية الصحية بالخدمات 
الصحية «رعءاطوع<1 عتصتمصمءظ طغلدء1]1 
ءا نعوومء2 لءؤذاوم4 بالظواهر الإدارية 
الاقتصادية الصحية.. أي بمحددات السياسة 
الصحية بالبلد.. التمويل المتاح.. القوى العاملة 


اقتصاديات الصحة والعلاج ‏ إدارة المستشفيات 






الصحية والمستفيدين من الخدمات الصحية.. 
والنموذج التطبيقي في التعرف على أظواهر 
المشكلة الاقتصادية الصحية ما بين الاسباب 
والنتائج يشتمل على خمسة عناصر أساسية هي: 

- عجز الموارد عن تلبية الاحتياجات. 

- الندرة والاختيار. 

- عدم التخطيط المسبق. 

- تكلفة الفرصة البديلة. 

- التحديات العلاجية الدوائية. 


- عجز الموارد عن تلبية الاحتياجات: 
عط اعع71 0غ باتلتطممآا وعء نويع[ 
5 وهي مشكلة يومية تواجه 
المشترين ومن يقدمون الخدمات الصحية 
العامة وتتمثل في عدم وجود موارد كافية 
لتلبية كل الاحتياجات المشروعة.. وقد لا 
تكفي الموارد المتاحة لتلبية بعض 
الاحتياجات العاجلة أحيانا.. فمثلأً نجد أن 
المرضى الذين يذهبون لمراكز الحوادث 
والطوارئن ويحتاجون للدخول للأقسام 
الداخلية للعلاج قد يحتاجون إلى التحويل 
إلى مستشفى أخرى بسبب عدم وجود 
أسرة في هذه المراكز. 

- الندرة والاختيار : 880 لطاعمق5 
©0201 وتتمثل المشكلة الأساسية التي 
تواجه مقدمي الخدمة الصحية 
والمستفيدين منها في أنه بينما تكون 
الحاجات الإنسانية غير محدودة.. فإن 
عرض الموارد المتاحة لإشباع هذه 
الحاجات يكون محدوداً.. وهذا يعني أنه 
يجب أن تكون هناك اختبارات يقوم بها 
المستفيدون منها أو من يمثلهم بشأن 
الخدمات التي سيشترونها من دخولهم 
المحدودة وهناك اختبارات يقوم بها 
المسئولين عن إدارة المستشفى ومقدمي 
الخدمات أو من يمثلهم بشأن السلع 
والخدمات التي سيعرضونها بمواردهم 
المحدودة. 

- عدم التخطيط المسبق ]0 :لع1.2آ 
48١3220 1516‏ وعادة ما تكون 
الموارد المتاحة بدرجات متفاو ته 
وبتكاليف متفاوتة ولا يمكن افتراض أنها 
ستكون متاحة للشراء عند الحاجة إليها 
وبنفس السعر.. ولذلك يجب أن يقوم 
القائمين على الخدمات والمستفيدين منها 
بالتخطيط لذلك سبقأ بقدر من الحذر.. وقد 
تكون ميزانية المستشفى كافية ولكن هذه 





الموارد الأساسية قد لاا تكون متاحة 
للشراء ومن ثم تكون غالية جدأ بسبب 
قصور عرضها.. أو قد لا تتوافر إلا بعد 
مرور سنتين أو ثلاث.. ويجب على 
الإدارة العليا بالقطاع الصحي أو 
المستشفى أن تجمع بين الموارد المتاحة 
تحت تصرفها لكي تحقق هدفا أو عدة 
أهداف.. وليكمن كل قرار يتخذ في هذا 
الشأن يتضمن استخدام فرصة توفير هذه 
الموارد واستخدامها الاستخدام الأمثل بدلا 
من ضياعها أو ضياع الاستفادة منها. 
تكلفة الفرصةح البديلة 0 - 
051 97)لظنا)20زم0) وتتضمن 
الاختبارات السليمة استخدام الموارد 
المحدودة لتحقيق أفضل نتيجة ممكنة.. 
ويشير الاقتصاديون إلى هذا المعني بتعبير 
تكلفة الفرصة البديلة.. وتقاس تكلفة 
فرصة استخدام موارد نادرة في استخدام 
معين بالخسارة الناتجة عن عدم 
استخدامها لتحقيق أغراض أخرى.. ففي 
ظل محدودية الموارد يعني قرار زيادة 
الموارد المخصصة لجراحات العظام تقليل 
الموارد المخصصة لعمليات الولادة.. وهنا 
تقل أو تنعدم التكلفة في خدمات الولادة 
التي لن تقدمها المستشفى بسبب إنفاق 
النقود على خدمات اخرى.. اي ان 
استخدام الموارد في إنتاج خدمة معينة 
يحول دون استخدام نفس الموارد في 
إنتاج خدمة أخرى.. وتعرف تكلفة فرصة 
استخدام الموارد لغرض معين بقيمة 
البديل الأعلى قيمة الذي يجب التضحية 
به. 

التحديات العلاجية الدوائية ‏ - 
وعم دع القطن) ععنس٠ط‏ عنتأانعمدسعط1 
تتعدد هذه التحديات فمنها ما يختص 
بالتحديات التي تواجه شركات الأدوية 
والتحديات المتعلقة بمشاكل الإنتاج 


والتصدير.. والتحديات التسويقيه 
وتحديات ارتفاع أسعار الدواء. 
ومن أهم هذه التحديات الدوائية 


دعع ل 1اقط) عن:(1 التي تختلف من بلد 
لآأخر ومن دولة لأخرى ما يلي: 
- غياب التخطيط الاستراتيجي لإنتاج الأدوية 


في ظل سياسات المنظمات العالميه 


والتنافس المحلي وطول إجراءات تسجيل 
وصناعة الأدوية. 


الإدلرة المعاصرة _ نظم المعلومان ‏ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


غياب الدراسات والبحوث الدوائية 

الميدانية الإنتاجية والتسويقية وعدم 

وجود إدارات مختصة بذلك تضع معايير 

جودة صناعه الدواء. 

- غياب الحلول الصحيحة لمشكلة التوازن 
بين سعر الدواء والتسعيرة الجبرية في 
ضوء ارتفاع أسعار الواردات الخام 
والرسوم الجمركية عليها وصعوبة تغطية 
تكاليف صناعه الدواء. 

- غياب الدور الفعال للرقابة والمتابعة وعدم 
وجود إدارات للمراقبة وتوكيد الجودة في 
صناعة الدواء.. وبالتالي تزايد نسبة 
الفاقد والتالف والعادم في استخدامات 
الدواء. 

- غياب الاستثمارات في صناعة الدواء 

وتخلف التكنولوجيا الصناعية وطول 

إجراءات تسجيل وصناعة الدواء.. وغياب 

العامل الإنساني في إنتاج الأدوية 

المدعومة من أجل خدمة المجتمع. 


النموذج ا ال ا 0 0 





مسعاطوعءظ عتستمصمء 1 طالوء11 


ملاع وودء 02150 مواد ععزجع5 لعتاممة 
إن النموذج الخدمي النمطي للمشكلة 
الاقتصادية الصحية في الخدمات الصحية 
لعنامم4 مدعاطوعظ عتسسمصمعء؟ طاغلدع1] 
عللاععوومء2 لعملسصماذ ععلاجعه5 يعتد 
بأساليب علاج المشكلة الاقتصادية الصحية 
موتانلن5 مسعاطوعء8 عتنرمصمعظ طتلوء11آ.. 
باعتبار أنها ليست فقط بإصلاح الموارد المالية أو 
في إرضاء المستفيدين من هذه الخدمات أو 
مقدميها.. إنما يكمن هذا العلاج في مناحي كثيرة 
متعددة متداخلة ما بين الفكر 2عنا10” 
والتطبيق «05غ1)دءنامم4. والمشاهدة عوال/ا 
والتحقيق 182211280108.. ويستخدم هذا العلاج 
المزيج المتكامل بين الأسس والمبادئ الاقتصادية/ 
الصحية/ الخدمية/ التنموية.. وتقوم الإدارة بدو 
ترابطي مكثف بين تفعيل أسس هذه النظم من أجل 
إنجاح تقديم الخدمات الصحية الأمثل والأفضل 
والأسهل والأقل تكلفة.. ولأن طبيعة الإدارة الصحية 
الديناميكية وعدم الثبات فإن علاج المشكلة 
الاقتصادية الصحية يتناول عدة أسس ومبادئ تتغير 
يوما بعد يوم في القيمة بحسب المشاكل الاقتصادية 
الصحية الموجودة والمؤئرات الإنتاجية الخدمية 
المطلوبة التي تتداخل معها الداخلية والخارجية.. 
المحلية والعالمية. 


وإن استقراء أساليب علاج المشكلة الاقتصادية 
عبر قرن من الزمان وفي العديد من البلدان النامية 
والمتقدمة.. قد أرسى هذه القواعد الأساسية في 
علاج المشكلة الاقتصادية الصحية- 122512 
معاطوءظ عتستمسصمعظ طالوع8 01 و5عانم 
111 )3ع 1 

- الأساس المنفعي والفكر الصحي. 

- المكاسب الصحية والأهداف المؤسسية . 

- الفجوة التمويلية والموارد الذاتية. 

- المعرفة الطبية والتقنية التكنولوجية. 

- كفاءة الأداء وسرعة الإنجاز. 


- ترشيد الخدمات الصحية والمعايير 
الاقتصادية. 


ه الأساس المنفعي والفكر الصحي: 
فء تفط مدا د)1! )نا 
اطعنسمط] طالدء1] له 
ديناميكية الإدارة في المنظمات الصحية 
هي التي تحول الموارد إلى نتائج وعلى فاعلية هذه 
النتائج يتوقف مدى الإنجاز في حشد الموارد 
وتعظيم العوائد والفوائد منها. 


ويتم تحقيق هذه العلاقة بين الأساس المنفعي 
والفكر الصحي على الأسس 15050201085 
التالية: 
- ارتباط الفكر الصحي بالمنفعة الصحية. 
- تحديد الفئات والمستويات التي يجب أن 
تقدم بها الخدمات الصحية. 
- الاستناد إلى نظام يحدد أولويات الخدمة 
الصحية على المستوى القومي. 
- استخدام معايير قياسية تحدد الحد الأدنى 
الذي يجب أن تحققه الخدمات الصحية 
عندما تكون الموارد نادرة أو في غير 
الاحتياحج إليها.. خدمات الاستقبال 
والطوارئ أم خدمات العلاج الطبيعي. 


ويتم تحقيق هذه العلاقة بين الأساس المنفعي 
والفكر الصحي باتباع الأساليب 5115 
التالية: 
- اقتراح منظومة جديدة على المستوى 
القومي لإدارة القطاع الصحي. 
- الدعوة إلى زيادة التعاون بين القطاع 
العام والقطاع الخاص في إدارة المنظومة 
الصحية. 


7. 


اقتصاديات الصحة والعلاج _ إدارة المستشفيات 






- الالتزام بالإجراءات الحكومية الضابطة 
للخدمات الصحية في إطارها قبل الحصول 
على التراخيص وغير ذلك. 

- وضع سياسات انتقاء وتسكين القوى 
العاملة الصحية بأسلوب علمي يعتمد على 
تحليل الاحتياجات وتدبير الطاقات البشرية 
من المجتمعات المحلية بقدر الإمكان 
وتوفير المناخ المناسب الاجتماعي لهم. 

- العمل على تنمية خبرات ومهارات 
باستمرار تقديم الخدمات الصحية بالصورة 
الصحيحة بلا أخطاء حتى لا ينتج عنها 
زيادة تكلفة وأعباء اقتصادية. 

- تعظيم دور القطاع الخاص في تقديم 
الخدمات الصحية في البلاد النامية 
والمتقدمة والاستفادة من الدور الذي 
تستطيع القيام به في علاج بعض الفئات 
والمستويات من المستفيدين من الخدمات. 


٠ه‏ المكاسب الصحية والأهداف 
5 ع8 طالدء11 
20215 لأقدهئن)نأتاكهآ لدع 
تعمل الإدارة في المنظمات الصحية في 
إطار بيئة معينة لها قيودها ومحدداتها.. وترتبط 
هذه القيود والمحددات بما هو متاح من موارد وما 
يمكن استهدافه من نتائج مرجوة. 


ويتم تحقيق هذه العلاقة بين المكاسب الصحية 

والأهداف المؤسسية ١‏ على الأسس 
2105ل للاه! التالية: 

- ارتباط المكاسب الصحية بتحقيق أهداف 

المستشفيات وتقديم أقصى رعاية صحية. 

- تحديد الأفضلية في توجيه الموارد لتقديم 

الخدمات الصحية وفقأ للمعايير المزدوجة 

ما بين الاحتياج والنتائج.. ما بين 

المستحدثات والأعمار.. علاج السرطان أم 

جراحة التجميل.. علاج الأطفال أم علاج 


المسئين. 
- ارتباط تقديم الخدمات الصحية في تحقيق 
الأهداف المؤسسية لكل المستويات 


والنوعيات والفئات بمعامل جودة الحياة. 


ويتم تحقيق هذه العلاقة بين المكاسب الصحية 
والأهداف المؤسسية باتباع الأساليب 71»)0005 
التالية: 
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- مراقبة تقديم الخدمات على المستوى 
المحلي وإلغاء ازدواجية تقديم نفس 
الخدمات الصحية بالمؤسسات المختلفة. 

- القضاء على المنافسة غير المحكمة والتي 
يتحمل عواقبها المستفيدين من الخدمات. 

- تحقيق الأهداف الرئيسية في تقديم 
الخدمات الصحية بمعالجة أكبر عدد ممكن 
من المرضى لتحقيق أقصى مكاسب صحية 
ممكنة اعتمادأً على الاستخدام الأكفأ 
للموارد. 

- مراعاة الجانب الأخلاقي في تحقيق 
المكاسب الصحية وتقديم الخدمات الصحية 
بالتوازن بين الكميات المحددة وأولويات 
الاحتياج. 


الفجوة التمويلية والموارد الذاتية: 
مهما مداع مستا 
و22 ناووع 1 م055) 220 
إن فاعلية الإدارة في المنظمات الصحية 
في تعظيم النتائج هي التي تحدد مدى واتجاه 
التغيير في الموارد وبالتالي يحدث النمو أو التكاسل 
فيها أي أن دور الإدارة ليس دور المتلقي فقط 

للموارد بل هو دور فعال ومحدث للتغيير. 


ويتم تحقيق هذه العلاقة بين الفجوة التمويلية 
والموارد الذاتية على الأسس 10020261055 
التالية: 
- ارتباط الموارد المالية في سد الفجوات 
التمويلية بين ما هو مرغوب وما يمكن 
- اختيار أفضل طريقة لتخصيص الموارد 
والاعتماد على الموارد الذاتية في سد 
عجر الموازنات المقررة للخدمات 
الصحية. 
- تحقيق العدالة في توزيع الموارد على 
المنظمات الصحية المختلفة والمتعددة 
حتى يتمكن الكل من تأدية الخدمات 
المطلوبة منه. 


ويتم تحقيق هذه العلاقة بين الفجوة التمويلية 
والموارد الذاتية باتباع الأساليب 005ط)ء84 
التالية: 
- اقتراح_توفير بنود ميزانية” احتياطية 
لمواجهة الاحتياجات الصحية الطارئة 
والمطلوبة فورا. 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


- إقرار معايير عادلة لتكلفة الخدمات 
الصحية بحيث يرتبط الإنفاق الصحي 
بمستوى جودة الخدمات المقدمة. 

- تدبير موارد ذاتية مثل التأمين الخاص 
وصناديق الرعاية الصحية لسداد قيمة 
الفاتورة العلاجية لغير القادرين. 

- استخدامات الموارد الطبيعية والموارد 
الذاتية في تنشيط رأس المال العامل 
بالمشاركة في الأصول الثابتة للمؤسسات 
والمنظمات الصحية. 


٠‏ المعرفة الطبية والتقنيات التكنولوجية: 

0160 1 اوعالء11 

039-1086 كا لأمعتعهامصطعء 1 ل0هة 

تعمل الإدارة في المنظمات الصحية على 

إحداث الطفرات في تقديم الخدمات.. بارتباط 

التأهيل والتدريب بالمستوى المطلوب للخدمات 

وتغطية تكاليف التطوير والتحديث من مصادرها 
المختلفة. 


ويتم تحقيق هذه العلاقة بين المعرفة الطبية 
والتقنيات التكنولوجية ‏ على الأسس 
5 التالية: 1 
- ارتباط توجيه نسبة كبيرة من الموارد 
المالية لتغطية ما تحتاجه الخدمات 
الصحية من التقدم في المعرفة الطبية 
والتكنولوجيا الطبية والفنية والإدارية. 
- تدعيم الارتباط بين الصناعات الصحية 
الطبية المحلية ومن أهمها صناعة الدواء 
بالتكنولوجيا الحديثة.. من خلال الانفتاح 
على الأسواق الدولية والاعتماد على 
التجارة الإليكترونية.. وتحقيق المكاسب 
الاقتصادية الصحية. 


ويتم تحقيق هذه العلاقة بين المعرفة الطبية 
والتقنيات التكنولوجية2 بأتباع الأساليب 
05 التالية: 
- توسيع دائرة المعلومات المرتبطة بأدوات 
تحصيل المعرفة الطبية وتطوير التقنيات 
التكنولوجية.. وذلك لإمكانية الاستفادة من 
هذه المعلومات في تحقيق المعامل 
الاقتصادي الذي يربط بين التكاليف 
والفوائد.. الاحتياجات الفردية الشخصية 
والاحتياجات المجتمعية.. العلاجات 
النمطية والعلاجات الحديثة البديلة. 


- إعمال المبدأ الاقتصادي بأن الطلب مرتفع 
التكنولوجيا يجب أن يكون متاحا بغض 
النظر عن السعر.. وذلك بإدخال طرف 
ثالث يسدد النفقات. 

- الاهتمام بالتطوير والتحديثن من خلال 
إجراء البحوث والدراسات الميدانية 
والانفتاح على العالم الخارجي وتخصيص 
ميزانيات خاصة للبحوث والتطوير في 
المؤسسات والمنظمات الصحية. 


٠ه‏ كفاءة الأداء وسرعة الإنجاز : 
لإعصعل111طا عع ممسسماعءط 
طكتام هرمءءة 1ه لععم5 لسه 
إن الإدارة في المنظمات الصحية هي 
مورد مجتمعي في حد ذاته غير قابل للاستبدال بل 
هو عنصر مكمل يحقق العمل برأس المال والعمل 
بالمهارات والخبرات والعمل بالقواعد واللوائح 
فتصبح القدرة الإدارية عنصر مكمل للأداء 

والإنجاز. 


ويتم تحقيق هذه العلاقة بين كفاءة الأداء 
وسرعة الإنجاز على الأسس. 10115802010985 
التالية: 
- ارتباط كفاءة الأداء وسرعة الإنجاز 
بتكاليف الخدمات الصحية. 
- إمكانية تحقيق كفاءة الأداءع وسرعة 
الإنجازن في إطار الموازنات الحقيقية 
البسيطة. 
ويتم تحقيق هذه العلاقة بين كفاءة الأداء 
وسرعة الإنجاز باتباع الأساليب 005ط)»71 
التاليه: 
- مضاعفة الاستخدام الاقتصادي للتسهيلات 
- تحقيق كفاءة الأداء لمقدمي الخدمات 
وفاعلية الانجاز للمؤسسات والمنظمات 
الصحية من خلال الاستخدام الأمثل لموارد 
في تطبيق إجراءات تخفيض النفقات دون 
الإخلال بمفهوم الكفاءة أو الإنجاز. 
- مواجهة التحديات العلاجية الدوائية بتوفير 
الأدوية بصفة الاستمرارية بالأصناف 
المختلفة بالأسعار المناسبة وتطبيق 
معايير ضبطد صرف الدواء داخل 
المستشفيات. 


اقتصاديات الصحة والعلاج ‏ إدارة المستشفيات 






ه ترشيد الخدمات الصحية والمعايير 
الاقتصادية: 


وعء [نع5 طالوء1]! 01 ممنأدع نلا مده2)1] 
55 عانم دمء,1 220 
إن الإدارة في المنظمات الصحية لا تقتصر 
على البعد المادي فقط سواء سلع أو خدمات وما 
يتبعها من رخاء يمتد ليشمل القيم وأعلاها القيم 
الإنسانية وقيمة السلامة الصحية وبهما يتحقق 
جودة الخدمات الصحية والرفاه الاجتماعي. 
ويتم تحقيق هذه العلاقة بين ترشيد الخدمات 
الصحية والمعايير الاقتصادية على الأسس 
55 اسلتالية: 
- ارتباط القرارات المصيرية بشأن ترشيد 
الخدمات بالمعايير الاقتصادية وتحديد 
مسئولية وسلطة متخذ هذه القرارات. 
تحديد الأسس والمبادئن التي يجب 
مراعاتها في تطبيق الخدمات الصحية من 
أجل تقديم بعض الخدمات والحد من 
البعض الآخر. 
- تحديد أولويات الخدمات الصحية وتحديد 
الاتجاهات التي تستند عليها سواء الطبية 
أو الاقتصادية.. وعلى سبيل المثال إعطاء 
الأولوية لمعالجة الأطفال المهددة حياتهم 
ثم الرعاية الخاصة لبعض الحالات 
المستقرة ثم تخفيف آلام المرضى في 
المراحل المعاصرة ثم علاج العقم ثم علاج 
المسنين. 


ويتم تحقيق هذه العلاقة بين ترشيد الخدمات 
الصحية والمعايير الاقتصادية بأتباع الأساليب 
205 التالية: 
- إعمال المبدأ الاقتصادي في الربط بين 
طريقة السداد ودافعية مقدمي الخدمات في 
الارتفاع بمستوى تقديم الخدمات الصحية. 
- إعمال المبدأ الاقتصادي في التغلب على 
ارتفاع التكلفة بزيادة حجم الخدمات 
الصحية ونوعياتها وجودتها. 
- تقديم الخدمات الصحية لعدد كبير من 
المستفيدين بغض النظر عن الاختلاف في 


مستوياتهم الاجتماعية والاقتصادية 
والثقافية. 


- استخدام آليات السوق جنبأ إلى جنب مع 
الالتزام بالقرارات الحكومية في منح 
العلاج لمن يستحقه.. في إطار عدالة 
توزيع موارد الخدمات الصحية واتباع 
الأسلوب العلمي في الاستخدام الأمثل لها. 





الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان ‏ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


إدارة العمل الجماعي .. الاستفادة من الطاقت الناتجي عن مجموعت العادات 
المكتسبت .. لحكل فرد في وحدة الاتجاه والتوجه .. بما تنجزه من سمات 
سلوكين إيجابين .. تنعكس على الأداء وعلاقات العمل والعلاقات 
الشخصيي .. من الإخلاص والتفي والانتماء. 
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اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية الافتصادية 


111هعنع5 دع لتم صم ]1 طالوءل] 
لسنامصعععلء3 ]ا )نما ك_تأستسلم4 


المستشفى كيان إداري افتصادي 


ععومعن5 أدوعزاءم معط ! طالوء1]آ] وعتسمصمقء] 





اقتصاديات الصحة والعلاج : 
المرجعية الإدارية الاقتصادية التصاديات الصحه والعادج 
المحتوى العلمسي المرجعيه الإذارية الاقتصادية 

ه المستشفى وحدة اقتصادية : المحتوى العلمسي 


- المستشفى وحدة اقتصادية - المنظور ٠‏ المستشفى وحدة محاسبية مالية : 
الصحي .. المفهوم - الأهمية - - المستشفى وحدة محاسبية مالية 
القياس - الدراسات الميدانية (تخطيط المحاسبة المالية .. المفهوم - 
الطاقة الانتاجية - خدمات الأهمية - القياس - الدراسات 
المستشفيات). الميدانية (مبادئن وأسس ومقومات 

- المستشفى وحدة اقتصادية - المنظور والعلاقات الارتباطية .. نظام 


الاقتصادي .. المفهوم - الأهمية - المحاسبة المالية ). 


القياس - الدراسات الميدانيه (التشغيل - المس_ثة وحدة مها بية لية 
الاقتصادي - خدمات المستشفيات). 


محاسبة التكاليف 6 المفهوم عه 


- المستشفى وحدة اقتصادية - المنظور الج به تت القياس 5 الدراسات 
الاتتصادي الصحي ..المفهوم - الميدانية (مبادئ و أسنين ومقوامات 
الاهصسيهة - القياس - الدراسسات والعلاقات الارتباطية 5 نظام محاسبة 
الميدانية (المؤشرات الاقتصادية التكاليف). 
لخدمات المستشفيات). 1 

- المستشفى وحدة اقتصادية- المنظور ٠‏ المستشفى كيان اقتصادي مالي: 
التطبيقي ٠.6‏ المفهوم - الأهيه - عبا إل م 0 كيان قَدَ ادي مالي 2 
القياس - الدراسات الميدانية (الكفاءة المفهوم - الأهمية - القياس ‏ - 
التكاليف ٠.6‏ عداله توزيع الخدمات ٠.6‏ النظام المحا ل 2 / ( 


كفاءة مقدمي الخدمات .. تفعيل 
الإدارة الصحية .. التغلب على 
التحديات الدوانية. 








اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية الاقتصادية 
المحددات التعريفية 


المستشفى وحدة اقتصدية . 
المستشفى وحدة اقتصادية .. خدمية 
صحية .. المنظور الصحي: 

المستشفى وحدة اقتصادية مسئولة عن 
المشاركة في التخطيط للطاقة الإنتاجية 
القصوى للخدمات التي يجب أن تقدمها 
على المستوى القومي من خلال تطبييق 
المفاهيم الهندسية والاقتصادية الإدارية 
المحاسبية. 

المستشفى وحدة اقتصادية .. تحقق من 
خلال المشاركة والمسئولية في التخطيط 
للطاقة الانتاجية القصوى .. والتوازن 
بين الطاقة الإنتاجية والتكاليف وحجصم 
الإنفاق الاقتصادي الصحي .. ودعم 
القرارات التنافسية والاستعداد لمواجهة 
المتغيرات الاقتصادية والتوازن . 


الإدارة المعاصرة .. نظم المعلومان _ نظم اقتصاديان الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية الاقتصادية 
المحددات التعريفية 


المستشفى وحدة اقتصاددية . 
المستشفى وحدة اقتصادية .. خدمية 
صحية ١.‏ المنظور الاقتصادي: 

1 موه وحدة قد ادية تذ . 
للقوانين الاقتصادية من العرض والطلب 
والتسعير والسوق .. وتخضع لتكامل 
المدخل الاقتصادي في النظم .. والنظام 
الانتاجية للخدمات الصحية ومقدمي 
الخدمات والمستفيدين منها. 
المستشفى وحدة اقتصاددية تتأئر 
بالسياسات والاستراتيجيات الاققصادية 
والإجتماعية للدولة بما أصبح لها مسن 
أهتمام الحكومات وسمح لها بالتداخل 
وظهور تأثيراتها الإيجابية على كفاءة 
واستقرار الخدمات الصحية. 





اقتصاديات الصحة والعلاج 

المرجعية الإدارية الاقتصادية 
المحددات التعريفية 

المستشفى وحدة اقتصادية . 


المستشفى وحدة اقتصادية .. المنظور 
الاقتصادي الصحي: 

المستشفى وحدة اقتصادية .. لها مردود 
إيجابي على العائد الاقتصادي من خلال 
التشغيل الاقتصادي للمستشفى والحصول 
علي الخدمات الصحية ذات العائد 
المجصزي صحيًا وطبِيا .. إداريا 
ووظيفيا.. تسويقيا ومجتمعيا .. ويتحقق 
هذا العائد المجزري بالتطبيق العلمسي 
بمحددات ومنظورات. 

المستشفى وحدة اققتصادية .. يتوقف 
نجاحها في تقديم الخدمات الصحية علي 
بعض المؤشرات الاقتصادية والصحية 
المرتبطة بمعايير الجودة الشاملة 
ومعايير تقييم الأداء.. ومن هذه 
المؤشرات المحددات الإدارية المتعلقفة 
بالخدمات الصحية ومنها الكفاءة 
والإنجاز .. التحسين والااستمرار . 
التطوير والتحديث .. المنافسة والبقاء. 
المستشفى وحدة اقتصادية .. تستخدم 
المؤشرات من المحددات الإدارية 
للخدمات الصحية في التعرف على نجاح 
المستشفى قيلادة وإدارة ومقدمي 
الخدمات والتوظيف الصحيح للقدرات 
والإمكانيات في تحقيق أهدافها العلاجية 
والوقائية والبيئية والإجتماعية 
والتدريبية البحثية المرتبطة بالإدارة 
الحديثة تطبيقا عمليا . 


اقتصاديات الصحة والعلاج _ إدارة المستشفيات 






اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية الاقتصادية 
المحددات التعريفية 


المستشفى وحدة اقتصاددية .. 
المستشفى وحدة اقتصادية .. المنظور 
التطبيقي: 

المستشفى وحدة اقتصادية .. تخضع 
لمؤشرات ومحددات الكفاءة الاقتصادية 
كمبدأ اقتصادي في تشغيل خدماتها وإعداد 
القوي العاملة الصحية لتكون على مستوى 
الكفاءة الخدمية المطلوبة وارتباط ذلك 
وتأثير تطبيقه علي الخدمات التني تقدمها 
المستشفى في نواحي متعددة منها إصلاح 
نظام تمويل الخدمات الصحية وإجراءات 
ضبط التكاليف الكلية والجزئية وتنجح هذه 
الإجراءات بتفعيل دور الإدارة الصحية. 
المستشفى وحدة اقتصادية .. يحكم الأداء 
الصحي فيها القياسات الاقتصادية المهنية 
والإدارية 0 في مجال تخطيط الطاقة 
الإنتاجية يعتمد القياس على الدلالات 
الإحصائية والرياضية في تقييم تقييم الأداء 
بالمستشفى .. وفسي مسال التشغيل 
الاقتصادي لخدمات المستثفيات يعتمد 
القياس علي مدى فعالية أسلوب التشغيل 
سواء الاسلوب الذاتي أو اسلوب التشغيل 
التعاقدي .. وفي مجال تحديد المؤشرات 
الاقتصادية لخدمات المستشفيات يعتمد 
القياس علي الارتباط النوعي الخدمي 
للادارات الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 
مثل قياس عاند المنفهة وقياس درجة 
التفاعل البيئي المجتمعي وقياس سلوك 
مقدمي الخدمات والتوازن المحقق في سوق 
الخدمات الصحية .. وفي مجال الكفاءة 
الاقتصادية يعتمد القياس على المعايير 
الخدمية الاساسية والتكميلية والمعايير 
المالية الاقتصددية والمعايير الإدارية 
التسويقية والمعايير البشرية المهنية. 








اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية الاقتصادية 
المحددات التعريفية 
المستشفى وحدة محاسبية مالية 
خدمية صحية: 
المستشفى وحدة محاسبية مالية خدمية 
صحية.. المحاسبة المالية: 
المحاسبة المالية .. من العلوم 
الاجتماعية والإدارية والإنسانية قيمة 
وظيفية مادية معنوية في شكل 
المعاملات المالية التي تتأئر بالاعتبارات 
الوجدانية بين الأفراد والمؤسسة 
والمجتمع المحيط كمنهاج عمل حقوق 
والتزنامات وقياس صمام الأمان 
المحاسبة المالية .. هي لغة الأعمال 
والوظائف المهنية التي تعتمد علي نظام 
المعلومات المحاسبية المؤوسس علي 
تسجيل المعاملات المالية في دفاتر 
منظمة وتبويبها وتقديم التقارير المالية 
عنها ومقوماته العلمية التطبيقية تتمثئل 
في الوحدة المحاسبية للخدمات الميزانية 
أو قائمة المركز المالي ما بين أصول 
وخصوم. 
خلال السياسات والقواعد والإجراءات 
المحاسبية المتفق عليها عالميا كمبادئ 
وأسس لعلم المحاسبة .. والتي تشمل 
عناصر أساسية لضمان فاعلية النظام 
وهي الاستمرارية والموضوعية والثبات 
7 تحقيق الإيراد والمقابلة والقياس 
. الأهمية والتحفظ والإفصاح 


المحاسبة المالية .. تتفاعل من خلال 
العلاقات الإرتباطية مع اقتصاديات 
الصحة والعلاج من خلال عدة ظواهر 
تؤكد اعتماد تفاصيل العلوم الاقتصادية 
على الأسس المحاسبية. 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية الاقتصادية 
المحددات التعريفيه 


المستشفى وحدة ع مالية 
خدمية صحية: 

المستشفى وحدة محاسبية مالية خدمية 
محاسبة التكاليف .. من العلوم المرتبطة 
بعلم المحاسبة المالية وهي أحد فروعه وهو 
يعالج عملية تسجيل وتحليل بيانات التكاليف 
الإجمالية والتفصيلية للوحدات المنتجة 
لتوفير المعلومات الملائمة والمعتدة في 
أغراض أنشطة القرارات في الوحدات 
الاقتصادية. 

محاسبة التكاليف .. هي لغة تشغيل البيانات 
التي تصنف المعلومات المالية تصنيف يتفق 
والهدف منه ويشمل تكاليف الإنتاج بتحليل 
تصوير تكلفة عناصر النشاط في وحدة 
النشاط وتصور تجميع وحدات: النشاط فسي 
مراكز النشاط وتبويب التكاليف الإجمالية في 
المراكز المالية للمؤوسسة. 

محاسبة التكاليف .. يتم تطبيقها من خلال 
الإجراءات والتحليلات المالية التي تتفق 
والسياسات المالية الموضوعة وتلتزم 
بالقواعد المتفق عليها كمبادئ وأسس لعلم 
التكاليف والتي تشمل عناصر أساسية 
لضمان فاعلية النظام وهي الحصر السليم 
وتسعير الخدمات أو المنتجات .. وتحديد 
التكلفة للوحدات والقيم الإجمالية .. 
والتخطيط المالي والتوجيه المحاسبي .. 
وترشيد القرارات والرقابة المحاسبية. 
العلاقات الارتباطية مع اقتصاديات الصحة 
والعلاج من خلال عدة ظواهر تؤكد اعتماد 
تفاصيل تطبيق العلوم الاقتصادية والقرارات 
والنتائج المرتبطة بها علي أسس محاسبة 
التكاليف. 
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اقتصاديات الصحة والعلاج 

المرجعية الإدارية الاقتصادية 
المحددات التعريفية 

3 المستشفى كيان اقتصادي مالي 
حدمي صحي: 
المستشفى كيان اقتصادي مالي .. يرتبط 
بالكيان الاقتصادي للمستشفى من خلال 
تطبيق السياسات والقواعد والإجراءات 
الخاصة بالمحاسبة ومحاسبة التكاليف في 
المستشفيات "النققام المحاسبي 
بالمستشفيات” والمتفق عليها غالبا كمبادئ 
وأسس ومقومات علمية تطبيقية بالنظام 
المحاسبي في المستشفى والذي يشتمل علي 
عناصر محاسبية مالية وتكاليف تتوافق مع 
الخصائص الخاصة للأنشطة المالية لخدمات 
المستشفيات ومنها تعدد مصادر الايرادات 
وإزدواجية الأسس المحاسبية ومعالجة 
الخصوم كتسوية للإيرادات بتطبيق مبدأ 
الاستحقاق .. وتعدد مراكز التكلفة الطبية 
والإدارية. 

المستشفى كيان اقتصادي مالي .. يتفاعل 
مع الكيان الاقتصادي للمستشفى من خلال 
العلاقات الارتباطية بينهما والتي تحقق مبدأ 
التكامل بينهما في انعكاس المحددات 
الإجرائية والضوابط المالية والأثار الإيجابية 
على الخدمات التي تقدمها المستشفى. 


اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية الاقتصادية 
المحددات التعريفية 

المستشفى كيان اقتصادي مالي 
خدمي صحي: ٍ 

المستشفى كيان افتصادي مالي . يستند 
علي علوم وأسس المحاسبة المالية 
ومحاسبة التكاليف وركيزة الكيان 
الاقتصادي للمستشفى وهي مجال اهتمام 
القيادات والإدارة والعاملين والمتعاملين 
والمستفيدين من خدمات المستشفيات .. 
وتطيبيقها يعطي مؤشرات قياس النجاح 
للخدمات التي تقدمها المستشفى ولها 
كيان إداري يمارس وظاف الإدارة 
ونظمها وتنظيمها من إدارة خدمات 
الشئون المالية بالمستشفى. 

المستشفى كيان اقتصادي مالي .. يرتبط 
بالكيان الاقتصادي للمستشفى من خلال 
تطبيق مبادئ وأسس المحاسبة المالية 
ومحاسبة التكاليف بما يتلائم ويتوافق 
مع خصائص أنشطة المستشفى كمنشأة 
غير هادفة للربح ذات طبيعمة خاصة 
تتأثر بالعوامل الإنسانية وتعتمد على 
الموارد البشرية وتقدم خدمات يصعب 
تسعيرها ويصعب تخزينها ويصعب تقييم 
مخرجاتها تتأئثر بالبييه الخارجية 
وتتضائل تأثيرها بعوامل السوق. 








الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


اقتصاديات الصحة والعلاج.. إدارة المستشفيات 
لذ 1 1105121141 ..5 1001101110 11 انان 11[ 


اقتصاديات الصحة والعلاج 
المرجعية الإدارية الافتصادية 


اناسع 5 وعتسمصمءظ8 طغلدء11 
لسنامسعءاء 183 )نا كتسأسلم 


المستشفى كيان إداري افتصادي 


ععمعنع5 لمعناء« معط 1 طالدء1] 15 سمسضسمء لآ 


8# المستشفى وحدة اقتصادية 0 





أندنا عتسمممءط [دأزم1]105 
المستشفى كوحدة اقتصادية شأنها كشأن 
الوحدات الاقتصادية الأخرى تخضع لقانون العرض 
والطلب كما تخضع للعلاقات بين التكاليف وحجم 
الإنتاج والإيرادات.. كما تخضع لمدخل النظم 
والمدخل الاقتصادي للنظم في إدارة المؤسسات.. 
وتعتبر المستشفى نظام فرعي من النظام الصحي 
الكلي.. كما يعتبر النظام الصحي فرعي من النظام 
الاقتصادي القومي.. لذلك فيجب التعاون التكامل 
بين الأنظمة الفرعية المختلفة لخدمة النظام الأكبر 
وهو الاقتصاد القومي.. والمستشفى كوحدة 
اقتصادية لا تخاطب فقط المستفيدين من الخدمات 
بل تخاطب أيضأ مقدمي الخدمات وتهتم بهم كطرفي 
معادلة إنتاج الخدمات الصحية.. ولا تنجح هذه 
الوحدة الاقتصادية إلا بإدارة ناجحة تهتم في المقام 
الأول بإنتاج الخدمات وتمويل الخدمات تخطيطأ 
وتنفيدا ومتابعة ورقابة. 


الأمر الذي بات جليا وواضحا في تدخل الدولة 
في أنشطة خدمات المستشفيات بصورة أو بأخرى 
في تنظيم النشاط الاقتصادي داخل المستشفى سواء 
بالقوانين الحاكمة أو بفرض التسعيرة الجبرية أو 
بدعم بعض الخدمات دون تمييزها أو بزيادة أو 


نقص دعم الموازنات المقررة.. ويأخذ تدخل 
الدولة في المستشفيات 
5]ة)أم1105 هآ ومتاصء 12427 إحدي الصورتين 
التاليين: 
- التدخل الكامل عاعامرسه) 
دونل)مء1ء) ماعن طريق امتلاك كل 
وسائل إنتاج الخدمات بالمسدد المستشفى.. أو 
بالقطاع «الصتحي الذى يران مجموعة .لفن 
المستشفيات . 
- التدخل الجزئي الف | 
1100 عن طريق امتلاك الدولة 
لنوع معين من المستشفيات أو جزء من 
رأس مال بعض هذه المستشفيات . 


وتظهر جليا تأثير تدخل الدولة على المستشفى 
في فرض قيودأ أو تسهيلات تنعكس على إنتاج 
الخدمات.. ولذلك فإن دراسة المستشفى كوحدة 
اقتصادية يجب تناوله من المنظور الاقتصادي 
الصحي علجاععروء2 عأتممصوء؟ طتلدء1] 
بنفس درجة أهمية تناوله من المنظور الصحي 
الطبي ع«ناععءمومء5 (دءذلء21 طناوء11 من 


حبيب: 


2 


3221 ضر 0 


- إن تدخل الدولة قدا يعطي تسهيلات 
للمستشفى.. كالتسهيلات النقدية والعينية. 

- أن تدخل الدولة قد يضع عليها قيودا.. 
القيود الخاصة بتشغيل العمالة.. مواصفات 
المواد الخام.. مباني المستشفيات. 

- إن تدخل الدولة يؤثر على النشاط 
الاقتصادي للمستشفى. 

- إن تدخل المستشفى يؤئثر على أموال 
المستشفى المستثمرة وعلى مصروفاتها 
وتؤثر بالتبعية على العائد على هذه 
الأموال . 


اقتصاديات الصحة والعلاج ‏ إدارة المستشفيات 2 2 5 


المستشفى وحدة اقتصادية .. المنظور الصحي 





طغلدء1].. اتسنا عتسمسمءظ طغلدء1]1 
الاعع روعع2 

(تخطيط الطاقة الإنتاجية - خدمات المستشفيات) 
الع نلوعظ2 جوع عاط عستسمسفاط 


15ر5 1داامة10] 
٠.‏ المفهفوم: 
تخطيط الطاقة الإنتاجية في المستشفيات: 
احافزكك “لكا اولع انا 16 مسولم2 
وعع 1حرع5 [أةغأمدهلط] مامءءم0 © 
تخطيط الطاقة الإنتاجية بصفة عامة يعني في 
المعنى اللغوي سعة أو استيعاب طاقة الإنتاج 
القصوى.. وفي المستشفى فإنه يأخذ عدة مفاهيم 
من النواحي الهندسية والاقتصادية والمحاسبية 
والإدارية: 
- المفهوم الهندسي ع312:وء156ع128 أقصى 
معدل للإنتاج وذلك بافتراض استمرار 
تشغيل الموارد البشرية والآلات والمعدات 
بالمستشفى في ظل ظروف عمل جيدة 
(التشغيل). 
- المفهوم الاقتصادي 1500202112 حجم 
إنتاج الخدمات الصحية الذي يمكن 
للمستشفى تسويقه بأسعار ملائمة مع 
الأخذ في الاعتبار الكفاءة الاقتصادية 
للطاقة الإنتاجية والتي تعني تعظيم الربح 
الصافي من خلال حجم الطلب الذي يبرر 
استخدام الطاقة الإنتاجية المتاحة في إنتاج 
حجم معين من الخدمات الصحية التي 
تقدمها المستشفى (التسويق.. الإنتاج 
..الربحية). 
- المفهوم المحاسبي 42060010201828 تعتبر 
الطاقة الإنتاجية بالمستشفى مجموعة من 
الإمكانيات والتسهيلات والتي تتمثل في 
المعدات الرأسمالية والمباني والأصول 
التي توفر للمستشفي القدرة على التشغيل 
خلال فترة زمنية معينة (الموارد.. 
الأصول.. مستلزمات التشغيل). 
- المفهوم الإداري ‏ 52]106)ولستصسل4 
مدى قدرة المستشفى على تحقيق قدر 
معين من المخرجات مع ضرورة الأخذ 
الحسبان كل السياسات الإدارية والإنتاجية 
والتسويقية لهذه المستشفى. (السياسات.. 
الإدارة.. الأهداف). 


وتحدد هذه المفاهيم أسس المحددات 
الإدارية لتخطيط الطاقة الإنتاجية للمستشفى 
وهي: 


٠‏ الأهمية: 


ا الأعسلوعظ وععصط عستسمداط 
وعء1طع5 [قأنم 105 قد هخ قل سيدهن"] 
إنتاج الخدمات 105)ءع 8200 عئ 1جرعكم 


الحجم - الاستمرارية - الفترات الزمنية. 
استهلاك الخدمات ع1 ع5 
50184109 اللطلب - التسعير - 
تعظيم أو تهميش الربحية. 

الموارد الخدمية وعع2لام5ع1 دوع 1بصع5 


المادية والمعنوية ‏ - الإمكانيات 
والتسهيلات. 


السياسات الاقتصادي 1مس هحرم ]1 
و©زعع5226 الإدارية والإنتاجية ‏ - 
الحكومية والدولية - المجتمعية البيئية 
التسويقية. 


5- 


تخطيط الطاقة الإنتاجية للمستشفى: 


الا نال220 جونعضطا عستمدواظ 
وع1لكزع5 لماتزمده1آ عع د 2)"رمم مس[ 


تخطيط الطاقة الإنتاجية لخدمات المستشفيات.. 
له أهمية في كل النواحي الصحية والاقتصادية.. 
والتي تتمثل في تحقيق ما يلي: 


تحقيق التوازن بين كل من العرض 
والطلب على خدمات المستشفيات 
لصددصء(آ1 لسه «اممند 


تحقيق تدعيم القرارات2 التنافسية 
للمستشفى من خلال توفير الخدمات 
الصحية للمرضي بالأسعار المناسبة 
والجودة المناسبة وبأقل التكاليف 


والاهتمام بخدمات ما بعد تقديم الخدمة 
الصحية 05وزولء6] 176 أاء مده 6©). 


تحقيق قدرة المستشفى على البقاء 
والاستمرار في الأسواق ‏ )عءع[7137, 
١)الامتلاصهن)‏ لمأاتمده1] 

تحقيق التوازن بين الطاقة الإنتاجية 
الحالية والتغيرات التي يمكن أن تحدث في 
حجم الطلب أثناء إعداد خطة إنتاج 
الخدمات الصحية الإجمالية 126212120 
65 )00 

تحقيق تأثير الطاقة الإنتاجية على كل من 
تكاليف التشغيل وحجم الإنفاق الاستثماري 
والعائد على رأس المال المستثمر 
بالمستشفيات ©نال© 1166 )1211051111121 





٠‏ القتهياس: 
تخطيط الطاقة الإنتاجية للمستشفى: 

071)عنالو«2 «عونعغصط ع مأتممواط 
55111 55م 
ودع 1 ع5 1[ةأأم1]105 
يتم قياس الطاقة الإنتاجية بعدد المرضى أو 
نزلاء المستشفى أو عدد الأسره المتاحة لاستقبال 
المرضى أو عدد القوى العاملة والتجهيزات خلال 
فترة معينة محددة يوم أو أسبوع أو شهر أو سنة.. 
ويعتمد القياس على الدلالات الإحصائية والرياضية 
في تقييم الأداء بالمستشفيات ومنها على سبيل 

المثال القياس من خلال المعدلات التالية: 


معدل التردد على العيادة الخارجية 
- مجموع عدد المترددين على المستشفى 
- (مجموع المرضى الراقدين + مجموع مرضي الطوارئ 
والاستقبال) «ا .و١‏ 


معدل تكلفة المريض: 
مجموع النفقات (المصاريف في المستشفى) 
خلال فترة زمنية معينة 





معدل تكلفة المريض - ه١1‏ 
مجموع أيام مكوث المرضى خلال الفترة نفسها 


معدل إشغال الأسرة :نسبة إشغال 
الأسرة 
مجموع عدد أيام المرضى(الرفود+الخروج+وقاة) 
خلال فترة زمنية محددة 
معدل إشغال الأسرةٌ 2 اس ءا ١.‏ 
مجموع عدد المرضى (الرقود+ الخروج+وفاة) 
خلال نفس الفترة 


مجموع عدد أيام المرضى الراقدين خلال سنة 
نسبة إشفال الأسرمّاء ستت--- د ذ«يء١ة‏ 
عدد الأسرة “ا "١6‏ يوم 


« الدراسات الميدانية : 

تخطيط الطاقة الإنتاجية للمستشفى: 
لاءعض! جل ااعسلوعط جععسظا عوسمتمصداط! 
510 
5ع ا حعذ اأوازم5ه1] 
من الدراسات الميدانية التي توضح أهمية 
تخطيط الطاقة الإنتاجية للمستشفى كمحدد اقتصادي 
في المنظور الصحي.. تلك الدراسة التي تمت 
بإحدى البلدان النامية.. والمتعلقة بالتخطيط لزيادة 
الطاقة في خدمات العناية المركزة والتي توضح أنه 
إذا كان قسم العناية المركزة يستقبل خمس حالات 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة نظم الإدارة الموقفية 


على الأكثر وتريد إدارة المستشفى زيادة الحالات 
إلى ستة حالات.. فعليها أن تحسب التكاليف 
الإضافية الناتجة عن زيادة الحالات إلى ستة 
(التكلفة الحدية) 056» 1021ع713.. وهي تتمثل 
مثلأ في سرير وأجهزة ومستلزمات وقوة بشرية 
وغير ذلك.. ثم تقوم بحساب الإيرادات الناتجة عن 
تقديم الخدمة إلى مريض سادس (الإيراد الحدي) 
20114 أقدأع:512.. وربما يكون هذا الإيراد 
إيرادا معنويا.. فإذا كانت التكلفة الحدية تساوي 
الإيراد الحدي أو التكلفة الحدية أقل من الإيراد 
الحدي فلا مانع من تنفيذ المشروع.. أما إذا كانت 
التكلفة الحدية أكبر من الإيراد الحدي فيجب على 
الإدارة إعادة النظر في الموضوع. 


وهذا المبدأ يعتبر صحيحا تماما بالنسبة 
للمستشفيات الاستثمارية ولكنه قد ينتقد في 
المستشفيات الحكومية التي هي حق لكل مريض.. 
إلا أنه لا مجال للخلط بين النواحي الاقتصادية 
والنواحي الإنسانية وعلى ذلك فإن الإدارة الصحية 
إذا تراءى لها عدم الاستغلال الأمثل للموارد فعليها 
التدخل بالتعديل.. فلاا يجب أن تسمح بوجود طاقة 
إنتاجية غير مستغلة سواء في المباني أو الأجهزة 
أو القوى البشرية.. وبالمثل لا تسمح بالاستخدام 
الزائد للطاقات العاملة وعليها القيام بالتعديل أو 
التوسع المحسوب أو إعادة التوزيع وذلك عن 
طريق توجيه المرضى إلى أماكن أخرى بديلة أو 
جذب طاقات عاملة من مناطق أخرى. 








المستشفى وحدة اقتصادية .. المنظور الاقتصادي: 


1020121 ..أتدنا عتسمصمءظ طغلوء1] 


العم روعع]1 
(التشغيل الاقتصادي - خدمات المستشفيات) 
لقغترده؟ ‏ - صمن)ورعم0) كعاسيمصمءط 
وك 
٠‏ المفههوم: 
التشغيل الاقتصادي للمستشفى: 


أمءعع00) دمن )لسعم 0 نع أسسمسصمء ]1 

5ع لنكرء5 أة)أمدهن1] 

التشغيل الاقتصادي للمستشفى يعني المعنى 

اللغوي تحديد الأسلوب الأمثل لإدارة وتشغيل 

خدمات المستشفيات الذي يحقق أهداف المستشفى 
بمعايير الجودة. 


- 


٠‏ الأضسية: 
التشغيل ١‏ لاقتصادي للمستشفى: 
10122 ندعم 0 دع أتسمدمء] 
وعء لحرء5 لوازمة10] 
يتضح أهمية التشغيل الاقتصادي للمستشفى 
في الاستفادة من العوامل المؤثرة على العائد 
الاقتصادي بحيث يكون هذا العائد سواء المادي أو 
المعنوي مرضي للمؤسسة والقائمين عليها 
ومستخدمي خدماتها ومن هذه العوامل: 
- تحقيق العائد المجزي خدميا 0 
حك فتك رع 1137 2اع نامر ك1 1112 حر 
من حيث أهمية الخدمة أو الخدمات 
المقدمة.. وجودة الخدمة وتكامل 


الخدمات. 
- تحقيق العائد المجزي إداريا 10 
1112117 نا تزع 12 الع هر 


3101501211 م4 من حيث الاستخدام 
الأمثل للموارد والعمل ‏ على توفير 
المستهلكات.. واتخاذ الإجراءات اللازمة 
لضمان الجودة.. ووضع نظام تحصيل 
مادي لا يمكن اختراقه. 

- تحقيق العائد المجزي وظيفيا 70 


137 2زء انال 11 لاع لطع 4م 
لاعع27) عدذل 122 من حيث: 


- 


استخدام الكوادر البشرية المتخصصة 
والمؤهلة.. والاهتمام بالبرامج التدريبية 
المنهجيه المنتظمه.. والتقييم الموضوعي 


لأداء العاملين. 

- تحقيق العائد المجزي تسويقيا 10 
11211 نا لت 11 ءاطع م 
186 من حيث> احتياجات 
المستفيدين من الخدمات ومقارنتها 


بالخدمات المقدمة.. وتحديد الوحدات 
الاستهلاكية والوحدات الإيرادية المرتبطة 
بهذه الخدمات.. وتوفير الوسائل لتكامل 
الخدمات التي تقدمها المستشفى.. 


ودراسة البيئة التسويقية التنافسية. 


٠‏ الياس: 
التشغيل الاقتصادي للمستشفى: 
45555101 10) 006122 تن ألسمصمء ]1 
وعء كزع 5 21)أمده1] 
يتوقف قياس التشغيل الاقتصادي على المعايير 
المحددة بأسلوب التشغيل للمستشفى.. إن كان 


اقتصاديان الصحة والعلاج _ إدارة المستشفيات 






أسلوب التشغيل الذاتي 01 لصطغءع81] 
4 انقدمننوءعم 50150 ويقصد به قيام 
الجهة الملكة بإدارة وتشغيل هذه المستشفى عن 
طريق توظيف الموارد البشرية المهنية الطبية 
والتمريضية والفنية والإدارية المناسبة لها.. فضلا 
عن القيام بالأعمال الأخرى المتعلقة بالتغذية 
والنظافة والصيانة ذاتيا.. ويصبح القياس هنا 
باستخدام مؤشرات تقييم الأداء بأنواعه المختلفة 
المؤسسية والخدمية والفردية وانعكاس ذلك على 
المؤشرات الاقتصادية لخدمات المستشفى.. 
والقياس هنا قد يواجهه بعض المعوقات مثل عدم 
الاقتناع بهذه المؤشرات القياسية من قبل أصحاب 
المستشفى أو عدم الامتثال والأخذ بنتائجها.. ولذا 
يحب على إدارة المستشفى مشاركة الجميع في 
وضع وتنفيذ المعايير القياسية ومتابعة وتقييم 
وتصحيح نتائجها. 


أسلوب التشغيل بالتعاقد غع2)ده© 
0 105231 2م00 ويقصد به قيام أصحاب 
المستشفيات بعد اكتمال إنشائها وتجهيزها بإجراء 
تعاقد مع بعض الشركات المتخصصة يسند إليها 
القيام بكل أو بعض المهام المتعلقة بإدارة وتشغيل 
المستشفى.. ويوجد أربعة أشكال أساسية للأسلوب 
التعاقدي: 
- التشغيل الجزئي !8:18 يتم إسناد 
جزء من الخدمات الطبية إلى شركات 
أجنبي).. بحيث تتولي هذه الشركات 
توفير كافة الكفاءات الطبية والتمريضية 
والفنية لشغل الوظائف القيادية 
والتخصصية.. وأيضا يتولى القيام في 
بعض الأحيان بالأعمال الهندسية مثل 
أعمال الصيانة والتغذية العلاجية والأعمال 
الإدارية بالمستشفى. 
- التشغيل الشامل ع اإوصعطء:1مدمره© 
يتم إسناد عمليات التشغيل الطبي الجزئي 
أو التشغيل الهندسي الجزئي أو تشغيل 
عمليات النظافة والأمن الجزئية أو تشغيل 
عمليات المشروبات والتوريدات الجزئية 
إلى شركة واحدة فقط متخصصة في نوع 
أو أكثر من عمليات الأسناد. 
- التشغيل الكامل ©0220166©) يتم إسناد 
كافة عمليات إدارة وتشغيل المستشفى بما 
فيها العمليات الطبية والهندسية والفنية 
والإدارية إلى شركة واحدة فقط. 
- إتفاقيات التعاون الثنائى بين دولة 
وأخرى اونا(!.. يتم وجود اتفاق ثنائي 





تعاقدي بين دولة وأخري بحيث يتم تشغيل 
المستشفيات الجديدة للدولة باستخدام 
الكوادر المتخصصة من الدولة الثانية في 
المجالات الطبية والإدارية أو المستشفى 
التي تم تحديثها وتطويرها. 


ويصبح القياس في أي من هذه الأنواع محددأ 
بمهمة واحدة أو أكثر من مهمة ويكون وضع 
المعايير القياسيهة بالمشاركهة مع كل المسئولين 
والعاملين بالمستشفى.. ويكون إجراء عمليات 
القياس بمعرفة الطرف الشريك وهكذا يصبح 
القياس هنا إيجابيا نظرا لرغبة شريك التشغيل في 
نجاح إداراته ونجاح المستشفى في تحقيق أهدافها 
الخدمية. 


: الدراسات الميدانية‎ ٠ 
: التشغيل الاقتصادي للمستشفى‎ 


5 1110 سمل)دععم0 قن أسمصمء ]1 
لوعع 1 كع اواتمده1] 
من الدراسات الميدانية التي اهتمت بالتشغيل 
الاقتصادي للمستشفى.. كانت دراسات العناصر 
الاقتصادية في خدمات المستشفيات.. حيث تم 
تحديد ثلائة مستشفيات والمقارنة بينها في جدوى 
التشغيل الاقتصادي وتناولت الدراسات التفصيلية 
ببنود عناصر الإنشاء والسيطرة على الخدمات في 
المستشفيات الثلاثة.. وقد أوضحت نتائج هذه 
الدراسات أن محددات صناعة الخدمات الصحية 
الطبية بالمستشفيات إنما هي تبني على الأسس 
الإدارية التدريجية التفصيلية التالية: 


محددات التخطيط الإنشائي: 

65 (1 تلص ه13 [12نااء11) 5ك 

- تحديد نوع الخدمة أو الخدمات التي 
تقدمها المستشفى وتوصيفها توصيفا 
دقيقا. 

- تحديد مقومات الخدمات البشرية والمادية. 

- تحديد النتائج الإيجابية للدراسات المقارنة 
للمشروعات الممائلة. 

- تحديد احتياجات 
بالأجهزة والمعدات. 

- تحديد تكاليف الإنشاء والتجهيز. 


الإنشاء والتجهيز 


محددات التخطيط التنفيذي: 

04665 ع متسمداه عللأناعء دآ 
- تحديد معدل التشغيل المتوقع. 
- تحديد نسبة المخاطرة في المشروع . 
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- تحديد العائد أو الربح المتوقع والجدوى 
الاقتصادية. 

- تحديد مرجعية تسعير الخدمة أو المنتج 
على أسس تسويقية. 


المنتج.. الدعاية والنشر.. الإرشاد 
والتعليم والإعلام. 


محددات التخطيط الرقابي: 
15 2ع 1 ع لاتمسقالاط اأمعنضده) 
- تحديد المعايير الرقابية. 
- تحديد الوسائل الرقابية. 
- تحديد أساليب عرض التقييم والتقويم 
للخدمات. 


وإن كانت هذه الدراسة الميدانية قد أوضحت 
بعض الفروق الجوهرية في الالتزام الحرفي 
بالتطبيق الكلي لعناصر الدراسة أو التطبيق الجزئي 
في أحدي المستشفيات عن غيرها.. إلا أنها قد 
أوضحت أن المستشفى ذات العائد المجزي المادي 
والمعنوي هي تلك التي ارتبطت بتحقيق 9/٠١‏ من 
هذه المحددات تطبيقاأ علميا مهنيًا وإداريا. 


ب المستشفى وحدة اقتصادية . 


المنظور الاقتصادي الصحي: 





أنطنا عتستمصمعط طالدء1] 
والاعع وروم 2 عاتمتمصوعط طالدء لآ 
(المؤشرات الاقتصادية- خدمات المستشفيات) 


لماتمده 11‏ - و««لغقءلل12! كعتسرمسمع8 
ع1 ع5 
٠.‏ المفف'وم : 
المؤشرات الاقتصادية لخدمات 
المستشفيات: 


عع د0ن) وترمادعتلهآ وعتسمسصنم 
وعء ع5 النأالموهل] 
المؤشرات الاقتصادية لخدمات المستشفيات 
تأخذ من كلأ من المنظور الاقتصادي والمنظور 
الصحي.. ونجد في طياتها معايير الجودة الشاملة 
ومعايير تقييم الأداء الكلي والخدمي والوظيفي.. 
فهي بالتالي توجه إلى الخدمات المقدمة ومقدميها 
والقائمين عليها وإدارتها.. في إطار من المحددات 
الإدارية مثل الكفاءة.. الإنجاز.. الاستمرارية.. 
التحسين.. التطور.. التحديث.. المنافسة.. البقاء.. 
وغير ذلك. 
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ه الأهميهية: 
الموشراتح الاقتصادية لخدامات 
المستشفيات: 


]| 5دم0غ3ء3له[ معتسمسصمء 1 
وع ع5 لانأازم5ه11 
تتضح أهمية المؤشرات الاقتصادية في التعامل 
مع المعلومات المتوفرة عن الخدمات التي تؤديها 
أو تقدمها المستشفى والتي تمكن الإدارة العليا 
للمستشفى وللقطاع الصحي من التعرف على نتائج 
هذه الخدمات.. ومن المؤشرات الاقتصادية ذات 
الأهمية يه في تقييم خدمات المستشفيات: 
التعرف على نجاح المستشفى في تحقيق 
الأهداف الصحية والقضاء على الأمراض 
كأهداف مؤسسية وأهداف صحية محلية 
قومية. 
- التعرف على نجاح المستشفى في الالتزام 
بالعمل الصحي الإنساني في إطار العمل 
الإداري المتطور. 
ب التعرف على أسلوب القيادة والإدارة العليا 
بالمستشفى في تحقيق القيادة الجماعية 
من التعاون والنظام والتفاعل مع الغير. 
- التعرف على قدرات المستشفى في 
الوصول بخدماتها إلى المعرفة المتقدمة 
والتقنية التكنولوجية المتطورة. 


٠‏ الذيلاس: 
المؤشرات الاقتصادية لخدامات 
المستشفيات: 


أقء لرووءوكم 1221015لل صا دنأتسم ترق 1 
وعن لصعذ لواترده1]1 
تتعدد أنواع وأساليب القياس للمؤشرات 
الاقتصادية للخدمات الصحية فنجدها تتوجه إلى 
توظيف قياس النتائج الاقتصادية لخدمة قياس 
النتائج الصحية في الارتباط النوعي الخدمي لكل 
نوع من الخدمات المقدمة وتوحيد العلاقات بين 
الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية.. ومن 
هذه المؤشرات القياسية: 
- قياس العائد والمنفعة من الخدمات 
الصحية والتي تتمثل في درجة الإشباع 
لكل خدمة صحية وكل نشاط صحي 
5-01 
- قياس درجة تفاعل المستشفى مع البيئة 
المحيطة 1266720)102. 
- قياس سلوك مقدمي الخدمات والمستفيدين 
منها فيما يتعلق بالاستخدام الأمثل للموارد 
الذي يحقق أقصى رعاية صحية 
ننه تق طء 18 . 


- قياس قدرة الإدارة على تخفيض التكلفة 
والفاقد أثناء إجراءات وخطوات تقديم 


الخدمات 1 لل نم 
ا 1لزطهمة0). 
- قياس توازن المستشفى مع سوق 


الخدمات الصحية عن طرق قياس موازنة 
المصادر المالية مع الاستخدامات المالية 
ععدناموع]آ امن سهفساا. 

- قياس العائد على كل نوع من الإنفاق 
الصحي على الخدمات الطبية/الصحية 
لجميع الأنشطة التي تقدمها المستشفى. 
عنالاء 1129 عن )تلمع ودس طالةء1آ 

- قياس درجة تحقيق الأهداف المؤسسية 
المخططة وعلاقتها بالأهداف الصحية 
والاقتصادية المحلية القومية 
و الاعء زط0) لهسه انا )ناكمل 

- قياس درجة تنميط أو توزيع الخدمات 
الصحية على المجتمعات المختلفة والفئات 
المختلفة وكيفية مواجهة تكلفة هذه 
الخدمات بالقدرات المالية المختلفة 

ممنأغناط تولاط وعتطعذ طغلوء11. 


٠‏ الدراسات الميدانية: 


المؤوشرات الاقتصادية لخدمات 
المستشفيات: 


)5 لعغ1تط ورمادءتلس] سعتسم دك 
5ع1 5 أناتم5ه1]10 
من الدراسات الميدانية التي تفيد في الحصول 
على المؤشرات الاقتصادية لخدمات المستشفيات 
هي تلك الدراسات التي ترتبط بالخدمات.. وهي إما 
دراسات اقتصادية أو مالية.. دراسات إدارية أو 
إحصائية.. دراسات بيئية أو مجتمعية.. دراسات 
إنسانية أو قيمية.. ومن الدراسات التي تمت في 
البلدان المتقدمة والنامية نذكر هذه الأمثلة 
للدراسات الميدانيةه الصحية والاقتصادية 
لك لغ1ضط عتس_مصمعطظ لمج طغلدء1! على 
سبيل الإيضاح والاسترشاد للجهات الإدارية العليا 
والقيادات التخصصية بالقطاعات الصحية 
بالمؤسسات والمنظمات الصحية والمستشفيات: 


الدراسات الميدانية الصحية: 11610 طالدء11 
تذذالئك 

- دراسة تحليل الإنتاجية الصحية كخدمات 

ملموسة وغير ملموسة ودراسة الأداء 

الفعال الصحي بمعدلات نسبة المخرجات 

إلى المدخلات لكل خدمة أو نشاط ووحدة 





خدمية.. وإجراء المقارنات2 المكانية 
والزمنية. 


- دراسة تحليل درجة إرضاء المستفيدين 
من الخدمات وذويهم وأقاربهم والمجتمع 
المحيط. 
- دراسة تحليل تخطيط القوى العاملة 
الصحية من كل العوامل المؤثرة في تنفيذ 
هذا التخطيط وعلاقته بالدافعية والتحفيز 
لمقدمي الخدمات. 
دراسة تحليل مقارنات توزيع الموارد 
الصحية اقتصاديأ داخلياأ وخارجيا وتحقيق 
الأهداف المؤسسية والمحلية والقومية. 
دراسة تحليل دور المستشفى في الخدمات 
البيئية المجتمعية مثل تخطيط السكان 
وتنظيم الأسرة ورفع مستوى الخدمات 


المقدمة وتطوير معدلات الإنتاجية 
للخدمات الصحية. 
الدراسات الميدانية الاقتصادية: 


51017 لل16آ عتمسمصموعءعط 

- دراسة تحليل الطلب على كل خدمة من 
الخدمات الصحية ولكل نوع من أنواع 
المرضى مع تحليل ديموجرافي للموقع 
والمنطقة في الإقليم أو البلد. 

- دراسة تحليل التكاليف الكلية في المنطقة 
الصحية ودراسة إمكانيات تطبيق الطرق 
المحاسبية المختلفة في تخصيص التكاليف 
القائمة غير المباشرة على مراكز العمل 

- دراسة تحليل الإمكانيات الاقتصادية 
والمالية في الاستفادة من الوفورات 
المحلية الخارجية لتعاون مع الجهات 


الإدارية الصحية ومع المستشفيات 
الأخرى. 


- دراسة تحليل مقارنات توزيع الموارد 
الصحية اقتصاديأ داخليا وخارجيا بهدف 
المؤسسية المحلية 


.ةم 


تحقيق الأهداف 
والقومية للأهداف. 


الاالمستشفى وحدة اقتصادية 5 


-000 التطبيقي : 





لعناصمة. اتسنا عتسمصمعط طغلدءل! 
ع الاععم وعم 

(الكفاءة الاقتصادية - خدمات المستشفيات) 
لقاتم.ه11 - 100 
ع5 


اعد 11 1ك 
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٠‏ المفهف-وم: 
الكفاءة الاقتصادية ‏ -)2> خدمات 


المستشفى: 

أرععه60) وعسعكء 1ط عتسمممء كم 

وع رع 5 [2) 1ر115 
ونظرًا لأن الخدمات الصحية تعتبر من السلع 
الغالية بغض النظر عمن يدفع ثمنها وتشمل الدوافع 
التضخميهة ارتفاع نسبه المسنين وزيادة استخدام 
التكنولوجيا المكلفة وضغوط الأجور في المنشآت 
كثيفة العمالة وزيادة تكاليف الأدوية والمستلزمات 
الأخرى.. ولما كانت كل الدول والمتقدمة خاصة 
تعمل على الامتثال لتحقيق اقتصاديات الخدمات 
الصحية باستخدام أو تقليد أو تعديل مجموعة من 
الأساليب التي ظهرت في النظم الخاصة أو العامة 

الاقتصادية أو الصحية أو نظم التأمين الاجتماعي. 


فإنه في إطار الأسلوب العلمي لتخطيط 
الطاقة الإنتاجية في المستشفيات والتشغيل 
الاقتصادي لها ننصسرمصمع1 5له)زم5ه1] 
1 انان ندله2 320 عنتمم ذال8 عممغومعم 0 
221م6)3 ومن خلال القياسات الاقتصادية 
استنادا إلى المعايير الاقتصادية والصحية.. فإن 
المستشفى كوحدة اقتصادية يطبق عليها نفس 
أسس ومبادئ علوم الاقتصاد والصحة والإدارة 
أصبحت > خدماتها محكومة بتحقيق2 الكفاءة 
الاقتصادية التي تلزم لتغطية كل ما سبق الإشارة 
إليه من دواعي تعظيم وتفعيل وتأكيد وتحقيق 
الكفاءة الاقتصادية التي هي بالضرورة تنعكس على 
كفاءة الخدمات الصحية. 
٠.‏ الأهمية: 
الكفاءة الاقتصادية خدمات المستشفيات: 
20 ممصس! لع معنء اط عتسمصق كط 
وعء حر 5 الوازمدهن1! 
وتتضح أهمية الاعتماد على الكفاءة 
الاقتصادية بعوءن 113 غأمرمدمء28 ) في 
الوصول إلى الكفاءة الخدمية بالمستشفيات 
١ع6صع1110ظ‏ وععزصءع5 اذاأم18105 من التعرف 
على أثر الكفاءة الإنتاجية على المنتج في منظمات 
الأعمال ومدى تطبيق وتطابق ذلك على الكفاءة 
الخدمية في المستشفيات وارتباط زيادة كفاءة الأداء 
لمقدمي الخدمات الصحية بالتكلفة للخدمات الصحية 
وتقديمها بالمستوى المطلوب حيث تؤدي زيادة 
كفاءة مقدمي الخدمات بالتأهيل والتدريب إلى رفع 
مستوى كفاءة الخدمات التي تقدمها المستشفى.. 
حيث يحقق من خلالها إصلاح نظم تمويل الخدمات 


الصحية كمحاولة تحقيق الكفاءة الاقتصادية 
للجزئية بعمءع 1111 عنتسسمصدمء15 لماموم 
داخل نظم تمويل مقدمي الخدمة الصحية . 


ومما هو جدير بالملاحظة والتطبيق أن العديد 
من إجراءات ضبط التكاليف من خلال زيادة كفاءة 
مقدمي الخدمات تؤدي إلى زيادة الكفاءة الجزئية 
وضبط التكاليف.. ولكن فإنه يمكن زيادة الكفاءة 
الجزئية مع زيادة التكاليف في نفس الوقت.. لأن 
نظام العرض الأكثر كفاءة قد يحدد حاجات أكثر 
ويقوم بالمزيد من العمل.. وكذلك فإن المحاولات 
الإضافية لخفض التكاليف قد تضر مقدم الخدمة 
الكفاء.. كما قد تضر مقدم الخدمة غير الكفع 
وهذا يبدد الحوافز للكفاءة وقد يؤدي نظام الميزانية 
العامة بغض النظر عن عبء العمل إلى الإضرار 
بمقدم الخدمة الكفء ومساعدة غير الكفء.. الأمر 
الذي يجب تجنبه ويجعلنا نعيد النظر في محددات 
ثلاثة مرتبطة بزيادة كفاء مقدمي الخدمات وهي 
علاقة زيادة كفاءة بالتكلفة التي تتحملها المستشفى 
من أجل الوصول إليها.. الارتباط بين زيادة كفاءة 
مقدمي الخدمات والتكاليف الجزئية والكلية لتطايق 
أعباء العمل وزيادة الكفاءة . 


ه القياس: 
الكفاءة الاقتصادية ‏ -)2 > خدمات 
المستشفيات: 


امعصرووءوقة لع رعك111] عتسمدمء 1 
وعن ع5 لوأتمده1] 
وضع علماء الإدارة في المجال الصحي 
والمجال الاقتصادي في إدارة المستشفيات وسائل 
القياس التي تبين كيفية النهوض بالكفاءة 
الاقتصادية للمستشفيات.. ونذكر من هذه الوسائل: 
- قياسات إدارية ©1015)58)18أمل40 وهي 
ما يتعلق بكفاءة الإدارة. 
- قياسات بشرية 2087 7428 وهي ما 
تتعلق بكفاءة أداء مقدمي الخدمات. 
- قياسات خدمية تكميلية 
وع16 ع5 اجرقارع دررءاممن5 وهي ما 
تتعلق بكفاءة الخدمات الطبية الإدارية 
المعاونة والتخصصية. 
- قياسات مالية 182026121 وهي ما تتعلق 
بكفاءة استخدام الموارد المالية الرقابة 
عليها. 
- قياسات تسويقية 108)ء:018211 وهي ما 
تتعلق بكفاءة توزيع الخدمات على 
المستفيدين منها. 


اقتصاديات الصحة والعلاج ‏ إدارة المستشفيات 






« الدراسات الميدانية: 


الكفاءة الاقتصادية ‏ --> خدمات 
المستشفيات: 


١ل‏ ناك للء1؟]1 رعصعكء 111لا عتسمصمءس 
وعء ع5 لهاتمده1] 
أكدت الدراسات الميدانية في المستشفيات 
بقطاعات صحية في بلدان مختلفة على أن الكفاءة 
الاقتصادية لخدمات المستشفيات مازالت في بعض 
البلدان غير معروفة كمبدأ اقتصادي صحي 
تطبيقي.. وفي البعض الآخر يستخدمونها 
كمؤشرات اقتصادية فقط عن دلالة الربحية المحققة 
وليست كمؤشرات صحية اقتصادية عن كفاءة 
للخدمات المقدمة بما تتضمنه من كفاءة الأداء 
والإنجاز.. وقد خرجت هذه الدراسات بتوصيات 
تنصب على معالجة هذا التخلف العلمي المنهجي 
بضرورة لفت أنظار المؤسسات والمنظمات الصحية 
والمستشفيات إلى أهمية وكيفية قياس الكفاءة 
الاقتصادية للمستشفيات ووضهعت الهيئات 
والمنظمات الإدارية والاقتصادية كنتيجة لهذه 
الدراسات الميدانية أساليب معاملات إصلاح 
اقتصاديات المستشفى أنسدمصمء! [هغزمذه1]! 
ه11 و5ه0)ء52مد: آوهي.. ضبط تكاليف 
الخدمات الصحية.. السيطرة على تكاليف الخدمات 
الصحية.. العدالة في توزيع الخدمات.. تفعيل دور 
الإدارة الصحية.. حل مشكلات القطاع الدوائي. 


ضبط تكاليف الخدمات الصحية )11621 
اتنا زلكث 0505© وعنوزرء5 ويتأتى ذلك 
بإحدى الوسائل التي تدعم تكلفة الخدمات وصولاً 
إلى التسعيرة المناسبة التي يمكن أن يتحملها فئات 
غير القادرين.. حيث يمكن في النظام الممول من 
الضرائب تغطية إجمالي المبلغ المنفق على 
الخدمات الصحية بالرغم من أن الضغط العام قد 
يفرض تحديد مصادر أموال مكملة لتلبية الطلب 
غير المتوقع.. كما يمكن التحكم في التكلفة في نظم 
التأمين الاجتماعي من خلال الفصل بين مشتري 
الخدمة ومقدمها واستخدام سلطة الصناديق 
العلاجية للوصول إلى شروط دفع جديدة مع مقدمي 
الخدمة المستقلين. 


كما يمكن ضبط التكاليف عن طريق توسيع 
دائرة الخدمات وخاصة الخدمات الطبية الأساسية 
حيث يمكن إيجاد مجالاً أوسع للمنافسة في خدمات 
العيادة العامة أو العيادة الخارجية وخدمات 
الاستقبال والطوارئ خاصة حيث تنخفض تكاليف 
الدخول ويوجد عدد كبير من صغار مقدمي الخدمة 
وتنخفض المتطلبات التكنولوجية.. ويؤدي ذلك إلى 





شروط صناعة خدمية جديدة لصالح المستفيدين من 
الخدمات. 


السيطرة على تكاليف الخدمات الصحية 
امعاده') 5اوه') وعءأزحرءك طالوء11 توجد 
هناك اتجاهات عديدة للسيطرة على تكاليف 
الخدمات الصحية وتمارس كلها في تحسين دور 

مقدمي الخدمات ومن هذه الاتجاهات: 
- زيادة سلطة المستهلك في أسواق 
الخدمات الصحية وجعل الأطباء أكثر قوة 


من خلال دور منظم للوصول إلى الخدمات 
الأكثر تكلفة. 


في نظم الخدمات الصحية العامة في 
محاولة لتحقيق الكفاءة. 

- السماح لمقدمي الخدمة العموميين بمزيد 
من الاستقلالية لتحقيق الابتكار في 
عملهم. 

- إدخال نظم مدفوعات ومعلومات جديد تغير 
نمط حوافز مقدمي الخدمات. 

- إدخال نظم مدفوعات مشتركة والتأمين 
المشترك التي تحاول تخفيض الطلب على 
الخدمات الصحية. 


العدالة في توزيع الخدمات الصحية 
صواناطتم )15لا و5عء )ونال عء أجرع5 طأالوء11 
تعتبر العدالة في توزيع الخدمات من أهم سبل دعم 
الكفاءة الاقتصادية للمستشفيات حيث أن نظم 
ووسائل إصلاحات الخدمات الصحية في سعيها 
لتحقيق المساواة أو تقليل عدم المساواة في توزيع 
الخدمات أو حتى في الحالة الصحية يأخذ أشكالاً 
متعددة.. ففي نظم تمويل الخدمات الصحية المعتمد 
على الضرائب يمكن استخدام المدفوعات المرجحة 
كوسيلة لضمان أن مستوى الخدمات المقدمة في 
مناطق مختلفة ليس مختلاً بسبب اختلاف أساس 
التمويل.. هذا يحقق العدالة في توزيع الخدمات 
- رفع مستوى المهارة في شراء الأدوية 
والمستحضرات الصيدلانية والمستهلكات 
الطبية وترشيد استخدامها والرقابة على 

نفاذ مدة صاحيتها. 
- فرض رسوم رمزية على بعض خدمات 
الرعاية الصحية الحكومية أو زيادتها من 
أجل ترشيد استخدام تلك الخدمات المتاحة. 


الإدلرة المعاصرة نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ _ نظم الإدارة الموقفية 


ولكن بقدر ما يمكن تغطيته له من المصادر 
الأخرى.. هذا وتعتمد نوعية الخدمة والتوزيع 
الجغرافي على مستوى الاستثمار الرأسمالي وكفاءة 
إدارة الأصول الرأسمالية.. وهذا أيضأ يعد عامل 
أساسي في ضمان العدالة في توزيع الخدمات 
الصحية مادامت الاستثمارات توجه إلى الخدمات 
الصحية طبقا للاحتياجات ومادامت ‏ هذه 
الاستثمارات تدار بأسلوب علمي حديث متطور. 


تفعيل دور الإدارة الصحية طغ1لدء11 
0ك 11016 امعسرعع 3م01 يجب أن 
تأخذ الإدارة الصحية الدور المنوط بها في إدارة 
الأنظمة الصحية سواء في المؤسسات أو المنظمات 
الصحية أو المستشفيات.. حيث يجب أن تتفاعل 
على كل المستويات الإدارية من أجل تحقيق معايير 
الجودة ومعايير الكفاءة الاقتصادية ومعايير التشغيل 
الاقتصادي للخدمات الصحية.. ويتحقق ذلك من 
خلال محددات الإدارة الصحية النظامية والتنظيمية 
والتي منها: 
- تحسين كفاءة استخدام أسرة المستشفيات 
المتاحة من خلال تحسين معدلات شغل 
السرير وتقليل مدة بقاء المريض غير 
المبررة وتشجيع عمليات جراحات اليوم 
الواحد. 

- معالجة مشكلات التنسيق بين الخدمات 
الصحية التي تقدمها وزارة الصحة 
والخدمات التي تقدمها الأجهزة الحكومية 
الأخرى والقطاع الخاص لرفع مستوى 
الاستفادة من الجهود المبذولة والأموال 

- تحقيق الاستفادة المثلي من المرافق 
الموجودة لاسيما في مجال الحد من 
ازدواجية تقديم بعض الخدمات التخصصية 
التي يتطلب تقديمها تكاليف مرتفعة. 


- تعميم السجل الطبي الموحد في مرافق 
وزارة الصحة والجهات الحكومية الأخرى 
المعنية بتقديم بعض الخدمات الصحية 
للقضاء على ظاهرة تردد المواطنين على 
أكثر من مركز أو مرفق صحي للشكوى. 

- تفعيل نظام الإحالة بين جميع مستويات 
الخدمات الصحية الحكومية للارتقاء 
بمستوى الخدمات المقدمة. 
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- استخدام الأجهزة الطبية الحديثة والقليلة 
التكاليف والعمل على صيانتها والتاكد من 
توافر قطع الغيار اللازم لها محليا من أجل 
إطالة عمرها الافتراضي. 


حل مشكلات القطاع الدوائي 
تترعاطهء: 2‏ «موئعع5ك ‏ أقع1)ناء22 تلتنقطط 
8 رفع مستوى المهارة في شراء الأدوية 
والمستحضرات الصيدلانية والمستهلكات الطبية 
وترشيد استخدامها والرقابة على نفاذ مدة 
صلاحيتها وذلك من خلال الإجراءات الإدارية 
الرقابية على مستوى الدولة والقطاع الصحي 
والمستشفيات ومنها: 
- الاهتمام بالتخطيط الاستراتيجي لإنتاج 
الأدوية في ظل سياسات المنظمات 
العالمية . 
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- تشجيع التنافس المحلي وتسهيل إجراءات 
تسجيل وصناعة الأدوية. 

- الأخذ في الاعتبار بالدراسات والبحوث 
الدوائية الميدانية الإنتاجية والتسويقية. 

- اتخاذ القرارات التنفيذية في شأن الحلول 
الصحيحة لمشكلة التوازن بين سعر 
الدواء والتسعيرة الجبرية. 

- اتخاذ الإجراءات الحاكمة للرقابة والمتابعة 
على صناعة الدواء وتداوله وتوزيعه. 

- تشجيع الاستثمارات في صناعة الدواء 
المحلية والعالمية. 

- الاهتمام بالتحديث والتطوير في 
التكنولوجيا الصناعية في هذا المجال. 


#| المستشفى وحدة محاسبية مالية ]] 





انصنا ع تاه دادعع لمن سمفستط امغتمدمل 
المحاسبة عنصر أساسي من عناصر 

مكونات الحياة 1.11 380 20128لا40©0 فهي 
الأسلوب الذي يتم من خلاله تقنين التعاملات بين 
الأفراد وبعضهم وبين الأفراد والمؤسسات وبين 
المؤفسسات ويبعضها.. والحساب هشو أساس 
المحاسبة فالحساب بين السلطات المتساوية هو 
نموذج للعدالة وتحقيق المصالح.. والحساب بين 
السلطة الأعلى والسلطة التنفيذية هو نموذج 


لاسترداد الحقوق في إطار أداء الواجبات والرقابة 
على الأداء وتقييم الإنجاز وتطبيق مبدئي الثشواب 
والعقاب.. والحساب الذي ينتنظره الجميع يوم 
الحساب نموذج للأمل ورجاء في تقبل الأعمال 
فنأمل في رحمة الخالق ونرجو رضاه وجنته. 


وهكذا فإن المحاسبة عنصر أساسي يوجد 
علاقات ترابطية بين الأفراد وبعضهم وبمواقع 
عملهم وبمراجعة ضمائرهم عن نتائج أداءهم.. 
وهكذا الحساب قيمة وظيفية مادية ومعنوية 
لقاءصمسة1 لأفصم)عصب1- ‏ عم10)ستاوءعم4م 
عنالة7٠‏ ادن ترزم5 300.. والمحاسبة علم يعني 
بترسيخ وتأهيل وتقنين هذه القيمسة في شكل 
المعاملات المالية التي تتأثر بالاعتبارات الوجدانية 
ولا يمكن الفصل بينهما. 


فالمحاسبة إذن هي دستور التعامل في 
الحقوق وهي دستور التعامل في الواجبات 
1115 لمج طاطونلظط - مسكسيمععم 
5 وهي منهاج العمل وأداة القياس 
لكفاءة الأداء وهي مبدأ الطاعة ولالتزام والجدية 
وهي صمام الأمان فهي الخشية والخوف والامتثال 
للشرائع السماوية. 


#ا المستشفى وحدة محاسبية مالية.. 
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8 عع لقن س مما لماتمدمل] 


٠.‏ المفههوم 
علم المحاسبة المالية : 

5 5ه نامءعة3 لدت سمط 
أمرعء 01 
إن القيم التي يستوعبها علم المحاسبة من 
الحقوق والواجبات والرقابة قد جعلت من علم 
المحاسبة علما مرجعيا في العلوم الإنسانية وخاصة 
علوم الإدارة ‏ - ع76عل50 285[أمنامعع4 
5 2016 أ وتمتصسلة مدصنا1!] التي 
أساسها التعامل بين البشر والذي لابد وأآن يخضع 
للحساب وأن يتحقق من خلال قياس محاسبي 
يعكس القياسات الأخرى. الضميرية والوظيفية.. 
'ولا يمكن أن تبنى مؤسسة ويصبح لها كيان 
اقتصادي بلا تطبيق اسس ومبادئ علم المحاسبة".. 
وهكذا عظم دور المحاسبة في كل مجالات العمل 
الفردية والمؤسسية خاصة في مجالات عمل الإدارة 
الذي هو منبع تنظيم الحياة وضمان نجاح 

المؤسسات أو المنظمات والأفراد . 
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ونتيجّة للوعي الثقافي المحاسبي 
أقعنلنن) [2ه10)دعن ل ع شصاستامءع4 
5و5 أصبح علم المحاسبة لا يحظي فقط 
باهتمام المحاسبين بل لقي اهتماما كبيرا من غير 
المحاسبين وخاصة الإداريين والعاملين في مجال 
الإدارة.. وأصبح المدير على كافة المستويات 
مسئولا عن تطبيق مبادئ وأسس علم المحاسسبة 
ومدركا لها وقادرا على استيعابها وقراءة مد لولها 
وبذلك يصبح قادرا على اتخاذ القرارات المالية 
الصحيحة بما تحتويه من أرقام وصحة مواقعها 
وثقة دلالاتها.. وامتد ذلك الاهتمام ليغطي مواقع 
كثيرة من النظم الإدارية في المؤسسات والمنظمات 
الطبية (المستشفيات) حيث أصبح اهتمام المندير 
الإداري والمدير الفني والمدير الطبي موجها إلى 
علم المحاسبة كفرع من علوم الإدارة تأكيدا للقول 
السائد ' أن النجاح في إدارة المستشفيات يعتمد 
على نجاح القائد المدير سواء كان طبيبا أو إدريا 
والذي يحكمه مهارات أخرى غير الطبية والمهنية 
التي من أهمها المهارات المحاسبية " 
2 20ع8 222 5أدالأمؤمط صل ووععع يرد عط آل 
ذا طعنطظ. 5ونععناد م«ع5,232228 مه كل مسعوعل 
مةءنلعتص-دمه ععطعه لإط ل0عصضء لامع 
ركللتكاة لقسملووء01م لصة عكلغة2) كأستسل3 
6220011008 5[ ]121001]21 ]2505 عط) 
للد 
٠.‏ الأهمية : 
نظام المحاسبة المالية : 
21138 ناوعع ل انأعس وسكا 
تعرف المحاسبة في أبسط عبارة بانها 
"علم يبحث في طريقة تسجيل المعاملات المادية 
واقتراح النظم والدفاتر المناسبة لها".. والمحاسبة 
كعلم يشتمل على مجموعة من المبادئ التي تعمل 
على تسجيل العمليات المالية بطريقة منتنظلمة ئم 
تبويبها وإظهار الأثر الجماعي لهذه العمليات علسى 
نتيجة الأعمال خلال فترة معينة وتصوير المركز 
المالي المشروع في تاريخ انتهاء هذه الفترة 
وعرض وتحليل وتفسير ذلك [1”122218 
لك 


وبلغة الإدارة فإن المحاسبة توصف مسن 
حيث مخرجاتها بأنها لغة الأعمال 01 ع286نا1.228 
55 كما توصف من حيث طبيعة نشاطها 
بأنها نظام للمعلومات 22زء)575 12101715021101 
وبالإضافة إلى ذلك فأنها توصف بأنها علم 
50165 ومهنة 108وو2704 وهى علم حديث 


إذا ما قورن بالعلوم الاجتماعية أو العلوم الرياضية 
الأخرى. 


وقد يعتقد البعض أن علم المحاسبة يعد 
من المجالات الفنية المتخصصة التي يقتصر فهمها 
على المحاسبين فقط . ولكن في واقع الأمر نجد أن 
كل فرد يمارس المحاسبة يوميا بطريقة أو أخرى.. 
فالمحاسبة هي مجال المعرفة الذي يختص بقياس 
الوحدات الاقتصادية وتفسير وتوصيل المعلومات 
المالية المتعلقة بها.. وأن كانت هذه الممارسة على 
درجات تختلف من فريق لآخر.. ومن نظام لآخر.. 
ويجدر هنا الإشارة إلى تعريف معهد المحاسبين 
الأمريكيين للمحاسبة بأنها "علم تسجيل وتصنيف 
المعاملات والحوادث ذات الصفة المالية وفن 
تلخيص هف المعاملات وتحليلها 
وتفسيرها وعرض نتئجها على ولئنك 
الأشق اص الذين يمكنهم أن يتخغذوا 
القرارات أو يحكموا على النتثسج. 


مقومات نظام المحاسبة المالية: 
15 انا عع ذخ لهك سهد ”1 
11525 ل نا" 
تمثل مقومات نظام المحاسبة المالية في ثلاثة 
عناصر هني.. الوحدة المحاسبية.. النظرية 
المحاسبية للمنشاة.. المعادلة المحاسبية. 


٠‏ الوحدة المحاسبية: 

لجاناغصطظ عص تأ منامعع م 
تعرف الوحدة المحاسبية بأنها المنشأة.. 
كونها الوحدة التي تتمتع باستقلال يوفر لها أن 
ينصب عليها النظام المحاسبي دون تدخل أصحابها 
أو المسئولين عنها.. وبالتالي كل العمليات 
المحاسبية من قيود واستخراج بيانات وحسابات 
النشاط بذاتها.. ويصبح تدخل أصحاب المنشأة أو 
المسئولين عنها فقط في اتخاذ القرارات أو الرقابة 
أو كلاهما فيصبح منهجباسليم اذا 
ماتم الاستعااخنةبالبيان ات والتقارير 
المحاسسية.. وهكذا فان تحديد الوحدة 
المحاسبية يعد أمرا بالغ الأهمية وفقا لما أقرته 
الهيئنات العلمية ففي أي وحدة اققصادية تمارس 
نشاطا اقتصادديا يكون دور المحاسبة هو 

تصوير هذ النشاط وتسجيله. 


وبالتالي فان التقارير والقياسات عن هذا 
النشنط يجب أن تكون "'خاصة 
لوحدة معينة "حتى ينصب العمل المحاسبي عليها.. 
وكذلك إذا ما اتفقتا أن المحاسبة نظام معلومات 


اقتصاديات الصحة والعلاج _ إدارة المستشفيات يه 





فإنه بالتالي يكون تحديد الوحدة هو الركيزة 
الأساسية في تحديد النظام ومن هنا يتضح أهمية 
أن تكون الوحدة المحاسبية إحدى مقومات نظام 
المحاسبة المالية وهي المنشأة ذاتها. 


» النظرية المحاسبية للمنشاة : 

اجتمعط 1 عستأاهسامععة4 دمأامجعتموع :0 

هناك ثلاث نظريات محاسبية للمنشاة 

يتحدد في ضوءها أسلوب المعاملات المحاسبية 

وهذه النظريات يحكمها قواعد العلاقات الإدارية 

للمنشاة والملكية وهي.. نظرية أصحاب المنشأة.. 

نظرية الشخصية المستقلة.. نظرية الأموال 
المخصصة. 


وطبقا لنظرية أصحاب المنشأة 
لمنمعط1 ومعم 059 ورعمه:م فإن الأموال 
الموجودة بالمنشأة تعد مملوكة لصاحبها أو 
أصحابها وكذا الديون المستحقة عليها تعد التزامات 
عليهم.. وتحدد النتائج المحاسبية في هذه النظرية 
وفقا للمعادلة : 


نتيجة النشاط - رأس المال آخر الفترة- رأس المال 
أول الفترة 


بينما نجد الأموال الموجودة بالمنشأة في 
نظرية الشخصية المستقلة +5ءع0مءم»6لم1 
'دوعط1 أودوومع25 مملوكة للمنشأة والديون 
المستحقة عليها تعتبر التزامات على أموال المنشأة 
سواء كانت مستحقة للغير أو لرأس المال المدفوع 
وتحدد النتائج المحاسبية في ظل هذه النظرية وفقا 
للمعادلة. 

نتيجة النشاط - الإيرادات - المصروفات 7 

وفى نظرية الأموال المخصصة 
'جدمعط1 كلصن 411023660 نجد أن هناك 
تقديرات لإيرادات ومصروفات المنشأة أو الوحدة أو 
الوحدات الفرعية داخل المنشأة وتلتزم المنشأة 
بتحصيل هذه الإيرادات التقديرية وليس أقل منها 
كما تلتزم بالمصروفات التقديرية ولا تتجاوزها بل 
تحاول أن تقلل منها.. وتحدد النتائج المحاسبية في 
هذه النظرية وفقا للمعادلة: 

نتيجة النشاط - الإيرادات الفعلية- المصروفات 
الفعلية 


وتطبيقا لهذه النظريات المحاسبية في 
مجال علم إدارة المستشفيات [ث)زموه11 


1160115 128) اناونع 4 ألك درعع23د11 نجد 


أنها تختلف حسب نوع المستشفى فالمستشفيات 
الاستثمارية تتمتع بتطبيق النظريتين الأولى والثانية 
والتي تخضع للقواعد والأسس المحاسبية الخاصة 
التي تطبق على المنشآت الخاصة سواء كانت هذه 
المنشآات شخصية أو مستقلة تجارية أو صناعية 
سلعية أو خدمية. بينما المستشفيات الحكومية فهي 
تطبق النظرية الثالثة التي تخضع لأسس وقواعد 
المحاسبة الحكومية والتي تعرف بمحاسبة 
الاعتمادات ع0412 نامء2 4 0م7100 وذلك لتنفيذ 
اعتمادات الموازنة العامة وان كانت المستشفيات 
الحكومية حاليا تنتهج تطبيق النظريات المحاسبية 
الثلائة بامتزاج القواعد والأسس المحاسبية 
الحكومية والخاصة فهي تطبق القواعد المرتبطة 
بالموازنات العامة وتلك غير المرتبطة بالموازنات 
العامة نتيجة تداخل العلاج الفندقي والعلاج 
الاقتصادي (العلاج باجر) مع العلاج المجاني . 


: المعادلة المحاسبية‎ ٠. 
نان ؟ كدأامماوعع4‎ 10 
المعادلة المحاسبية هى الفكرة التى يبنى عليها‎ 
علم المحاسبة المالية.. حيث يفترض ” تساوى دائم‎ 
ومستمر بين طرفين فى كافة مراحل العمل‎ 
المحاسبي" وهى ترتبط بالنظرة المحاسبية للمنشأة‎ 
باعتبارها شخصية مستقلة عن صاحبها أو‎ 
أصحابها وبالتالي فان كل الأعمال المحاسبية تتم‎ 
من وجهة نظر المنشأة تطبيقا لنظرية الشخصية‎ 
المستقلة.‎ 


وتمر المعادلة المحاسبية بثلاثئة مراحل هي 
الإنشاء والتشغيل والتقرير النهائي وهى نفسس 
المراحل الإدارية للمؤسسات أو المنظمات الطبية 
وغيرها وترقى المعادلة المحاسبية من المعادلة 
البسيطة وصولا إلى المركز المالي أو الميزانية 
خلال هذه المراحل الثلاث. 
- المرحلة المحاسبية للمنشأة عند نشأتها 
الأول سى نعوقط ع15)منامعم4 
5421 17050101021 وقيام صاحبها بتدبير 
تعتبر أنها تسلمت وتملكت الأموال التى دبرها 
صاحبها وفى نفس الوقت قد التزمت بقيمتها 
أمامه وهذا الوضع يمكن تصويره على شكل 
المعادلة التالية : 
الأصول 4551015 - رأس المال 4211417 © 
وهذه المعادلة يطلق عليها علماء الإدارة 
'معادلة الإنشاء المحاسبية ” وهى تلك التسي 
يتساوى فيها الأصول مع رأس المال . 





- المرحلة المحاسبية للمنشأة عند 
ممارسة النشاط - عققط7 ع دناس نامءء4 
35 12511010112331 وتعاملها مع 
الغير يمكننا الاعتماد فى تمويل بعض أنشطتها 
على غير صاحب المنشأة فقد تتملك أصول 
أخرى وفى المقابل تنشأ عليها التزامات أخرى 
للغير (خصوم) وهنا يصبح تصوير هذا الوضع 
على شكل المعادلة التالية: 
الأصول - رأس المال + الخصوم 
دراه 11ط4) + 1481111115[ 
5 
وهذه المعادله يطلق عليها علماء 
الإدارة "معادلة التشغيل المحاسبية ' التي تتكون 
من عناصر ثلاثة الأصول ) الثابئة والمتداولة)؛ 
رأس المال ( حقوق الملكية)؛ والخصوم (المبالغ 
المستحقة على المنشأة للغير).. وتكون هذه 
العناصر الثلاثئة طرفين متساويين إعمالا لنفس مبدأ 
المعادلة المحاسبية . 
وتحث الظروف المختلفة لممارسة النشاط 
ومع ما يتتبعه من العمليات المحاسبية نجد أن 
مجموع طرفي المعادلة يتغِر باستمرار سواء 
بالزيادة أو بالنقص بإدخال عناصر جديدة وهو أمر 
يحدث على مدار العام ويجب قيده أولا بأول مع 
الحرص المستمر على التوازن بين طرفى المعادلة 
بصفة دائمة وهذه العناصر المضافة لا تخرج عن 
العناصر الثلائة مكونات معادلة التشغيل المحاسبية 


- المرحلة المحاسبية للمنشأة عند إتمام 
ممارسة الأنشطة في الدورة المحاسبية 
لقصة )نم1 - عنقطط عس7أسنامءءم4 
امار ارج وحينما تعد هذه 
المعادلة المتغيرة بالشكل النهائي في نهاية كل 
عام يطلق عليها الميزانية. . وحينما تطلب 
بصفة دورية كل ثلاثة شهور أو بصفة طارئة 
عند الاحتياج لها يطلق عليها " قائمة المركز 
المالي " وكلاهما يمثل الشكل النهائي 'للمعادلة 
المحاسبية المحددة " بفترة زمنية معينة.. 
وهذا الوضع يمكن تصويره في في النموذج 
التفصيلي للميزانية )ءعع08ن8 لعانداء2 
0061 أو قائمة المركز المالي 


ات 5121 لامازوه] لقن تمد 


الإدلرة المعاصرة .. نظم المعلومان . نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


ع كي وي 
ا / / حتى / / 
قوق ملكية 
- رأس المال 

- أرباح محتجزة 

- مسحوبات (-) 


حقوق طويلة الأجل 

- قروض طويلة 
الأجل 

- قروض سندات 
قروض رهن 
عقاري 

خصوم قصيرة الأجل 

- دائنون (موردون) 

- أوراق دفع 

- بنك سحب على 





وتعبر الميزانية أو قائمة المركز المالي 

ممازده2 [دأعمددة1 أععلس18 عن نشاط 

المنشأة أي المؤسسة أو المنظمة وهي تتمثل في 

القوائم التالية: 

- الميزانية العمومية: )ععط؟ ع22داة2آ1 
وهي تعبر عن بيانات بالأصول والخصوم 
الخاصة بالمنشأة في نهاية الفترة المالية. 

- قائمة التغيرات في الاعتمادات: 
م5120 012128565 311011 م0 مم4 
وهي تعبر عن موقف الاعتمادات المقيدة وغير 
المقيدة والتغيرات التي طرأت عليها خلال 
الفترة والرصيد النهائي لها في نهاية الفترة. 

- قائمة الممصروفات والإيردات: 
اعلا دوعناصعم12 لدج دعومعم82 وهي 
تعبر عن قائمة بنود المصروفات والايرادات 
خلال مدة مالية معينة . 

- قائمة التدفقات النقدية : 810855 طوه© 
)5121111120 وهي تعبر عن التدفقات النقدية 
خلال فترة معينة . 


وتقدم هذه القوائم أو الميزانية من قبل 
إدارة الشئون المالية إلى إدارة المنشأة ومالكي 
للاستفادة منها في اتخاذ القرارات المالية 
والاستشارية والتمويلية وغيرها. 


٠‏ القياس: 
مبادئ وأسس المحاسبة المالية: 
5عاماءستعظ عوستامنامءء ىم لمنرعسء 0 
تشمل المبادئ المحاسبية المتعارف عليها 
مجموعة من السياسات 00292)1085© والقواعد 
8115 والإجراءات 202600125 الضرورية 
لتحديد التطبيق المحاسبي المقبول في وقت معين 
وهي لا تشمل فقط إرشادات عديدة للتطبيق العام 
ولكن تطبيقات وإجراءات تفصيلية تم الاتفاق عليها 
بين جمعيات المحاسبين على مدى سنوات عديدة 
واستقرت في التطبيق العملي بشكل عرفي دون 
إلزام قانوني وهي في صياغة مبسطة ومن هذه 
المبادئ والسياسات التي تعرف بها المحاسبة 
المالية.. الاستمرارية.. القياس النقدي.. 
الموضو عيطة.. تحقيق الإيركد.. 
المقاببكة.. الثبنت.. الأهمية 
النسبية.. التحفظ.. الإفصاح والعلانية. 


: الاستمرارية‎ ٠. 
حا للامتاصه)‎ 
تبني المحاسبة على فرض أساسي هو أن‎ 
المشروع وجد ليستمر في مزاولة نشاطه وأن حالة‎ 
التصفية أو الإفلاس لا تمثل قاعدة عامة.. ومن ثم‎ 
فإن قياس النتيجة الحقيقية للمشروع وقياس‎ 
مركزه المالي الحقيقي لا يتم إلا في نهاية المشروع‎ 
ولكن في الواقع العملي يضطر المحاسب إلى تقسيم‎ 
حياة المشروع إلى فترات دورية بحيث يتم في‎ 
نهاية كل سنة قياس نتيجة النشاط من ربح‎ 
وخسارة وتعتبر هذه نتيجة نهائية حيث يراعي فيها‎ 
عدة عوامل لدقة حسابها وكذلك قياس‎ 
المقيخت: الفالسيدين تي لمك‎ 


التاريث. 
لي القفي اس التتقدي : 


1 لاقوء 11 اده 

مع تطور أسلوب المعاملات المادية مسن 

المقايضة والتبادل السلعي وتطور الإنسان وزيادة 

واتسياع المعاملات وظهور النقود كوسيلة 

للمعاملات والوفاء.. كان من الضروري ترجمة هذه 

المعاملات في شكل نقدي واعتبار الوحدة النقدية 
وحدة القياس في النظم المحاسبية 


اقتصاديات الصحة والعلاج .. إدارة المستشفيات 






٠‏ الموضوعية: 
00 جاتاناءء زط 0 
ويقصد بها توافر أدلة حدوث أي معاملات 
سواء كانت متصلة بالإيرادات أو اللمصروفات أو 
الأصول أو الخصوم ويستمد هذا المبدأ أهميته من 
الاتجاه المتزايد نحو فصل الإدارة عن الملكية 
ومراجعة للعمل المحاسبي. 


٠«‏ تحقيقالإيرد: 
عنادء 11 عناوء نآ 
عادة يقال إن الإيراد قد تحقق إذا تم بيع 
البضائع أو تم تقديم الخدمة للعميل سواء تم تسديد 
العميل التزاماته فورا أو في تاريخ لاحق.. ولكن لا 
يعتبر الايراد محققا بمجرد استلام أمر التوريد مسن 
العميل أو تحصيل مبلغ مقدم من العميل.. فالعبرة 

التحصيل المقدم أو الفوري أو المؤجل. 
« المقابلنة : 
لطع 1 

والمقصود هنا هو مقابلة الإيرادات التي 
تحققت وتم الاعتراف بها مع المصروفات التي يتم 
الاعتراف بها أي أنها مقابلة بين عنصرين تم 
الاعتراف بهما وتحقيقهم.. وحتى يكون التحديد 
سليما فإنها مقابلة بين الإيرادات الخاصة بالسنة 
المالية المنتهية والمصروفات الخاصة بهذه المسنة 
والتي أنفقت في الحصول على هذه الإيرادات. 


: الشلبات‎ ٠ 
000001 
إن الممارسة العملية للمحاسبة تتم مسن‎ 
خلال معالجات وطرق وأساليب بديلة يتبع المحاسب‎ 
إحداها دون الأخرى في مراحل القياس المحاسبي‎ 
للعديد من المصروفات والإيرادات والأصول‎ 
والخصوم ويترتب على هذا الاختبار في كل مرة‎ 
ظهور نتائج مختلفة عن بعضها للنشاط.. ولكن إذا‎ 
استمرت المنشأة على اختيار واحد للمدى الطويل‎ 
فإنها سوف تحصل على نتائج يمكن مقارنتها‎ 
ودراستها بصورة سليمهة.. ولذلك فمن المفضل‎ 
الثبات على طريقة واحدة للممارسة المحاسبية‎ 
واتباعها في السنوات المتتالية والنص على تلك‎ 
الطريقة التي تم اتباعها عند إعددد التقارير‎ 
والقوائم المالية.‎ 


٠‏ الأهمية النسبية: 
11270121 ء لتاوكء خآ 
تختلة النظرة لأي ٠.‏ لبد - 
ومقداره.. فهناك بعض السلع التي تشتريها المنشأة 





0 
لاستخدامها في مزاولة نشاطها لمدة طويلة تصل 
لعدة سنوات.. وفي هذه الحالة يطلق عليها أصول 
ثابتة.. ولكن أيضا قد تشتري المنشأة سلعا لعدة 
سنوات لكن قيمتها بسيطة مثل الدباسة . 
المسطرة.. إلى غير ذلك.. فطول عمر هذه السلع لا 
يعتبر مبررا لبذل الجهد والوقت في احتساب 
إهلاكها وتوزيعها 0 استخدامها وفي مثل 
هذه الحالات تعتبر هذه الأصول من المصروفات في 

ذات السنة. 


٠»‏ التحفظ (الحيطة والحذر): 
ععدعلنسظ 0 سم ناه شع وم 
من خلال الممارسات العملية في المحاسبة 
وجد المحاسبون أنه يجب التحفظ بالنسبة لأربعة 
موضوعات مهمه هي .. قياس صافي الدخل.. 
التقرير عن حسابات العملاء بالميزانية.. التقرير 
الأوراق المالية بالميزانية.. وببساطة فإن التحفظ 
معناه الاحتياط لمقابلة نفقة أو خسارة محتملة 
المنشأة وكذلك عدم الأخذ في الحسبان أي أرباح 
متوقعة إلا بعد تحققها. 


٠‏ الإفصاح والعلانية: 
دوع نومع م() لصة عتاتادولء15نآ 
والمقصود هنا هو إعطاء صورة واضحة 
عن المنشأة دون تعمد لإخفاء بعض المعلومات في 
القوائم المالية والتقارير التي يعدها المحاسبون 
فيلزم وجود معلومات مفيدة بالقوائم المالية دون 
دخول في تفاصيل لا مبرر لها سوى التشتيت 
وصرقف الانتباه. 


٠‏ الدراسات الميدانية: 

العلاقات الارتباطية بين المحاسبة المالية 

واقتصاديات الصحة والعلاج : 
طأتالدء 200 تند 5اه ناموعع4 لمأعمددكآ 
متطكصمل)قاءص عه[ معتسممهمءط 
مما لا شك فيه أن هناك ارتياط مؤسسي 
علمي مرجعي ثابت في أن الاقتصاد من العلوم 
الاجتماعية ععدءنن50 أون500 وفي طياته 
وأهميته وأهدافه وأنظمته ومؤشراته وقياساته 
يرتبط بعلوم الرياضيات [نء2)1 تمعط]212 
© الأخرى مثل المحاسبة والتكاليف 
والإاحصاء والتأمين وغيرها. . هذا ولأن العلوم 
الاجتماعية وعلوم الرياضيات قد أصبحت مرجعية 
أساسية لعلوم الإدارة صمنغهكتسنسسل4 
©5010 فيما يتعلق بوظيفة التخطيط والسيطرة 


الإدارة المعاصرة _ نظم المهلومات _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


أساسا.. فإن الأمر قد حدا بنا إلى التعرف على هذه 

الارتباطات العضوية للعلاقات الرياضية المالية 

الإدارية.. وإن المحور الأساسي لهذا الارتباط هو 

المنتج أو الخدمة الذي يلتقي حوله التطبيقات 

العملية لعلوم الاقتصاد والمحاسبة المالية خاصة 

في المجالات التالية: 

- المحاسبة هي مجال المعرفة 
1250108 أدنامء46 الذي يختص 
بقياس الوحدات الاقتصادية وتفسير 
وتوصيل المعلومات المتعلقة بها. 

- المحاسبة مسئولة عن تصوير 
النشط الاقتصادي ]8#ناوعع4م 
)ع4 أغأسرودمع8 وتسجيله في 
المؤوسسات والمنئلمات والكيااآنات 
الاقتصادية. 

- المحاسبة تتفاعل مع المبدأ 
الاقتصادي أندممدمء8 أسنامءعم 
ممناعو م1 وءامعستط.. إن إقرار 
تحقيق الإيراد عن السلعة أو الخدمة لا 
يتم له إلا إذا حصل المستهلك أو المستفيد 
على حقه ورصي به. 

- المحاسبة مهارة يحتاجها القائد 
المدير !اناك معع2دد]١ا‏ أسناومعع4 
في اتخاذ القرارات الإدارية العليا 
للمؤسسة أو المنظمة في ضوء التقارير 
المالية النهائية التي توضح كفاءة الأداء 
وفاعلية الإنجاز مقابل الربحية أو الخسارة 

- المحاسبة تدعم النظم الاقتصادية 
علممصمعظ )1ممملاذ الللامءع4م 
5 في تنفيذ السياسات الاقتصادية 
القومية وتحقيق الأهداف المالية 
الاقتصادية المؤسسية من خلال الالتزام 
بالقواعد والإجراءات التي تحرص على 
بقاء المؤسسة أو المنظمة واستمراريتها 
وثباتها في السوق التنافسي. 

- المحاسبة تعبر عن آلية التقييم 
الاقتصادي أنتسرمهمء؟ )سسامءء4 
00 من خلال ضبط التدفقات 
النقدية والقياس النقدي في نهاية كل فترة 
زمنيه. 

- المحاسبة تدعم المبدأ الاقتصادي 
عن الأهمية النسبية للمستج أو 
الخدامة عنتمسرمصمع]1 امناوعء40م 
0012ل ع أأ)ناءع8 في حالة 
الاحتياج للتغير أو وضع سياسات جديدة 
للتسويق من حيث أهمية المنتج أو 


اقتصاديان الصحة والعلاج ‏ إدلرة المستشفيات 





الخدمة والجهد المبذول لإنجازه والتمويل 

الذي يحتاجه والعمر الزمني لاستخدامه أو 

استهلاكه وكيفية إهلاكه. 

المحاسبة تساهم في إيضاح 

المخاطر الاقتصادية أ1صوصمء1 )منامءعءع 4م 
5 ]14151 من خلال التقارير المالية وتتضع 
توجهات التحفظ والاحتياط والحذر.. والحلول 
المبكرة للأزمات الإدارية الاقتصادية والمالية. 


المستشفى وحدة محاسبية مالية .. 


كإدارة محاسبة التكاليف : 





08 ف )05 ) [ذأتمة1]0 
٠.‏ المفههوم: 
علم محاسبة التكاليف: 
أممعع602) 208 تأ مناوءء3 051 
إذا كان نظام المحاسبة المالية يهتم 
بتسجيل وتصنيف وتبويب المعاملات المالية 
المعاملات الماليية على الأصول والخصوم 
والإيرادات والمصروفات ويكون المنتج النهائي 
لهذا النظام (مخرجات النظام) متمثلا في قائمة 
الدخل وقائمة المركز المالي وقائمة التغيرات في 
حقوق الملكية بالإضافة إلى قائمة التدفقات النقدية 
وموقف كل من حسببات الدائتين والمدينين 
وغيرها.. فإن نظام محاسبة التكاليف 005 
551 360112108 يعالج عملية تسجيل 
التفصيلات الخاصة ببيانات التكاليف وإعداد 
التقارير الخاصة بها بما يحقق أهداف إدارة الوحدة 
الاقتصادية أو المستشفى وإجمالا تحقيق أهداف 
المؤسسة أو المنظمة في مجال توفير المعلومات 
الملائمة والمفيدة لخدمة أغراض أنشطة القرارات 
في الوحدات الاقتصادية سواء مسن حيث تحليل 
البدائل أو القيام بوظيفة التخطيط أو المساعدة في 
عملية اتخاذ القرارات. 


وهكذا فإن محاسبة التكاليف )ون© 
18غعغ 4 هي إحدى فروع المحاسسبة التي 
تعمل على تطبيق المبادئ والأسس المحاسبية في 
تسجيل وتحليل بيانات التكاليف بغرض تحديد تكلفة 
الوحدة المنتجة سواء كانت سلعة أو خدمة 
والاستفادة من هذه البيانات في تحسين الأداء 
التشغيلي وايضا في الرقابة على عناصر التشغيل.. 
ويساعد ذلك الإدارة في رسم السياسات الإنتاجية 
والتسويقية والاختيار بين البدائل المتاحة في حل 


المشكلات الإدارية المختلفة خاصة ما يتعلق منها 
بالتمويل. 
٠.‏ الأهمية: 
نظام محاسبة التكاليف: 
لاع )555 285 أ سناوءععءقى )05 )© 

لعل أهم الفروق بين النظامين.. نظام 
المحاسبة المالية ونظام محاسبة التكاليف.. يتمثئل 
في اختلاف طبيعة عمليات التصنيف والتجميع 
والتشغيل والتقرير بشأن المصروفات أو النفقات 
لكل منهما.. ففي نظام المحاسبة المالية 
55 25 دناوعع4 [دأع مدوم نجد أن 
المصروفات تصنف نوعيا إلى أجور ومرتبات 
ومكوناتها ومواد خام وإيجارات واستهلاك كهرباء 
وخلافه وإهلاك الأصول الثابتة... إلخ بينما فسي 
نظام محاسبة التكاليف ع مناه دامء80 )09© 
20 لا يكتفى بمثل هذا التصنيف النسوعي 
وإنما يعاد تصنيف المصروفات وفقا للعديد من 
الأسس التي تختلف بحسب الهدف من التصنيف 
وهو مايعرف 'بتشغيل البيائنات"5 1(98]84 
8 فقد تصنف التكاليف بحسب 
مسبباتها إلى تكاليف إنتاج وتكاليف تسويق 
وتكاليف تمويلية وتكاليف إدارية كما قد تصنف 
إداريا بحسب مصدرها بتصنيفها حسب الإدارات 
والأقسام والعمليات وخلافه. 


وتتمثل أهم الفروق بين المحاسبة 


المالية ومحاسبة التكقاليف ‏ [انأعءصومة1 
ع )و0 3201 11585 نامء40 


و»ع»مء2ع1(1416 في النقاط التالية بأن: 


- وحدة المحاسبة )صنلا عهأ)سنامء40 في 
المحاسبة المالية هي المنشأة ككل.. بينما فسي 
حسابات التكاليف فهي تتمثل في الإدارات أو 
الأقسام أو الوحدات أو مراكز النشاط المختلفة 
بالمنشأة . 

- الفترة المحاسبية 0ملمء<1 م3 ناصنامعع4 
في المحاسبة المالية هي السنة المالية.. بينما 
في حسابات التكاليف هي الفترة التكليفية التي 
قد تكون يوم/أسبوع/شهر/ثلاثة شهور/ ا 
إلخ . 

- نوعية البيانات وعم؟1 264 في 
المحاسبة المالية هي بيانات مالية فقط.. بينما 
في محاسبة التكاليف هي بيانات مالية وكمية. 

- أسس إعدد البيانات 2)8(آ1 
وءلمتعصمم ممأكوسومءء<)1 في المحاسبة 





الفكية عن أن فطلية .: ينما فسن ماحاشنية 
التكاليف فأنها تعتمد على أسس تقديرية 
وفعلية. 

- نوعيلةالعمليتت المحاسبية 
5م15 كصهأ)ة2ءم0 عستأصياوءع4 في 
المحاسبة المالية هي عمليات خارجية.. بينما 
في محاسبة التكاليف هي عمليات داخلية. 

. الجهة المسققيدة «عصسندومه© 
10 مأمدع02 في المحاسبة المالية هي 
أصحاب المنشأة والجهات الخارجية.. بينما في 
محاسبة التكاليف هي إدارة المنشأة. 

- الأهداف الرئيسية وأ 1)ءءزط0 218315 
في المحاسبة المالية هي تحديد نتائج الأعمال 
والمراكز المالية.. بينما في محاسبة التكاليف 
هي تحديد تكلفة وحدة الإنتاج والرقابة عليها 
واستخدام بيانات التكاليف في التخطيط 
والرقابة وفي ترشيد القرارات. 


وبالرغم من وجود أكثر من وجه للاختلاف 

بين المحاسبة المالية ومحاسبة التكاليف إلا أنه 

توجد اعتبارات تكاملية بين المحاسبة 

المالية ومحاسبة التكاليف ادنءمدم51 

5 عش )005) 8ف 460020115 

١-1125‏ 1028221089 تحدد الصلة 

الوثيقة بينهما كالآاتي: 

- تكامل 1701287241092 البيانات المحاسبية 
التي تتضمنها الحسابات الختامية نجدها 
بكاملها وبصورها في محاسبة التكاليف لنفس 
الفترة. 

- الانتدماج مه025011021) بين حسابات 
التكاليف والحسابات المالية في الاتجاه الحديث 
والاحتفاظ بمجموعة واحدة في السجلات.. 
وكذلك الحسابات الإجمالية للتكاليف للعناصر 
المختلفة في إحكام حسابات المراجعة لعناصر 
الإنتاج. 

- التداخل م07:13) بين بعض الأهداف 
الرئيسية لمحاسبة التكاليف والافداف 
المحاسبية مثل تسجيل وتجميع وتحليل عناصر 
التكاليف المتعلقة بأوجه النشاط المختلفة مع 
تحديد نتيجة النشاط والمركز المالي. 


مقومات محاسبة التكاليف: 

5أ2)8 22 ل دنآ ع دنا دصنا0م40 051) 

تتمئل مقومات نظام محاسبة التكاليف في ثلاثة 
عناصر هي.. دليل وحدات الإنتاج والتكلفة " تبويب 
التكاليف".. دليل مراكز النشاط ” تكلفة مراكل 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان .. نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


النشاط ".. دليل عناصر النشاط 'تكلفة وحدة 
النشاط". 


© تبويب التكاليهيف: 
5 0) 241085 [أناطة 1 
ويعني به إعداد دليل وحدات الإنتاج أو 
التكلفة وذلك من خلال تحديد نوع المنتج النهائي 
الذي تقدمه المنشأة.. والذي تقوم من أجله المنشأة 
والذي يعبر عن الهدف الأساسي للمنشأة عند 
قيامها.. وبالتالي فإن تبويب التكاليف يتنوع وفقا 
لنوع المنشأة ونوع السلعة التي تنتجها أو الخدمة 
التي تقدمها.. وهي إما تبويب أساسي رئيسي.. أو 
تبويب فرعي.. والتبويب الأساسي الرئيسي هو ما 
ترك للقائمين على أعمال الشئون المالية والمنشأة 
لاختياره وفقا للمعايير المختلفة التي تحكم تشغيل 
المنشأة. 


التبويب الأساسي للتكاليف: 0956© 128512 
10 ويشمل ثلاثة بنود هي.. تكاليف 
المواد والخامات والمستلزمات السلعية.. تكاليف 
الأجور.. تكاليف المصروفات والمستلزمات 
الخدمية.. وهذا التبويب ببنوده الثلاشة يمكننا 
توزيعه وتبويبه تحت بندين أساسين هي التكاليف 
المباشرة والتكاليف غير المباشرة.. والتكاليف 
المباشرة بصفة عامة يمكننا قياسها.. بينما تجد 
التكاليف غير المباشرة صعوبة في قياسها حيث يتم 
تجميع تكلفتها ويعاد توزيعها بطرق متعددة أيسرها 
وأبسطها هو تحديد تكلفة السلعة أو الخدمة إجماليا 
ثم يعاد توزيع هذه التكلفة الإجمالية على الأنشطة 
المختلفة في ضوء مدى الاستفادة التي يحققها كل 
نشاط جزئي للمستفيد أو المستخدم محسوبة بالوقت 
على أساس معدل التحميل لكل نشاط ولكل مستفيد 


أو مستخدم . 


التبويب الفرعي للتكاليف : 121 طرترءع2 
215 اناطة1! )005).. ويحدد التبويب الفرعسي 
للتكاليف وفقًا لمعايير مختلفة منها.. تبويب 
التكاليف من حيث علاقتها بحجم الإنتاج (التشغيل) 
وتشمل تكاليف ثابتة أو متفيرة وتكاليف شبه ثابتة 
أو شبه متغيرة.. تبويب التكاليف من حيث الوظائف 
الرئيسية للمنشأة إلى تكاليف إنتاجية خاصة بإنتاج 
السلعة أو الخدمة وتكاليف تسويقية خاصة بوظيفة 
البيع وتكاليف إدارية وتمويلية خاصة بالوظيفة 
الإدارية العامة.. تبويب التكاليف من حيث علاقتها 
بالطاقة وتشمل تكاليف الطاقة المستغلة وتكاليف 
الطاقة غير المستغلة وكلاهما يحمل على الوحدات 
المنتجة في التبويب الأساسي مع التحديد القاطع في 


شأن الاستغلال من عدمه.. تبويب التكاليف من 
حيث القدرة على السيطرة والتحكم على بنودها 
وتشمل تكاليف يمكن التحكم فيها وتكاليف لا يمكن 
التحكم فيها . 
مراكز النشاط " مراكز التكاليف " : 
وطعامء ) انللاء8 51و60 ) 
يعني نشاط المنشأة بالمنتج أو الخدامة 
التي تقدمها وتسعي جميع مراكز النشاط بالمنشأة 
لأداء وتقديم المنتج أو الخدمة بالصورة التسي 
يتقبلها المستخدم أو المستفيد وينعكس ذلك 
محاسبيا في أن كل مركز نشاط يكون مستقلا في 
إنتاجه للمنتج أو الخدمة التي يقدمها.. وبالتالي لما 
كانت السلعة النهائية أو الخدمة النهائية أن هي إلا 
محصلة للأنشطة المتعددة في مراكز متعددة فإن 
حساب تكلفة الخدمة أو المنتج همو في الواقع 
تجميع تكلفة مراكز النشاط المختلفة بالمنشأة " 
المؤسسة أو المنظمة أو المستشفى ". 


وتتنوع مراكز النشاط أو مراكز 
التكاليف وعم15' وسعاصء"©) لززلطزاع4 )009).. 
ما بين مراكز أساسية ومراكز معاونة.. مراكز 
إنتاجية ومراكز إدارية.. مراكز فنية ومراكز 
مهنية.. ويختلف هذا التنوع باختلاف نوع 
المنشأة.. وقد يمثل تقسيم النشاط العام للمنشأة إلى 
مراكز أنشطة متكاملة عبئا على النظام الإداري لها 
وعبئا على العاملين بها.. ولكن مثل هذا التقسيم 
أمر مهم من الناحية المحاسبية حيث يمثل أهمية 
خاصة من خلالها يمكن قياس كفاءة المنتج وحسن 
الأداء.. وفي النهاية تكون الدلالات المحاسبية التي 
يعطيها النظام المحاسبي عن مراكز الأنشطة دلالات 
ومعايير محاسبية يمكن قياسها ويمكن من خلالها 
التقييم النهائي للخدمة أو المنتج الذي تهدف إليه 
المنشأة لتحقيقه بالصورة اللائقة والني يجب أن 
يحظي بالرضا والقبول من جماهير المستفيدين أو 
المستخدمين. 


وتتمثل أهمية دليل مراكز التكاليف في 
الآتتسي:   )068]15‏ الوالللاعة )05) 
© -.-.. تحديد الاختصاصات والسلطات 
المالية والسلطات الإشرافية.. قياس عنااصر 
التكاليف الفعلية المرتبطة بكل مركز نشاط.. تقييم 
الأداء في كل مركز من مراكز النشاط عن طريق 
مقارنة التكاليف الفعلية بالتكاليف التقديرية.. 
تسهيل استخدام الوسائل الآلية والإلكترونية الحديثة 
في تنفيذ العمليات المحاسبية. 


اقتصاديان الصحة والعلاج _ إدارة المستشفيات 






وحدة النشاط " وحدة التكلفة " : 
انمتا بجاتجنلاء4 )005 
وهي تعني إعداد دليل عناصر التكاليف 
ويتأتي ذلك من خلال بيان مفردات المبالغ التسي 
الوحدة الاقتصادية "مراكز النشاط أو مراكز التكلفة' 
ويتم تقسيم هذه المفردات على أساس الطبيعة 
والنوعية وليس على أساس الاستخدام الوظيفي. 


وبالتالي فإنه من البديهي أن يتم أولا 
تحديد وحدة النشاط أو التكلفة لكل مركز من مراكز 
النشاط أو التكلفة وهي تختلف من مركز نشاط إلى 
آخر كما أن مركز النشاط الواحد قد يضم أكثر مسن 
وحدة تكلفة فقد تكون وحدة النشاط هي ساعة عمل 
أى إنتاج جزء من السلعة أو رقابة لكل عملية.. 
ويسهل تحديد وحدة النشاط الموجه إلى مراكز 
الأنشطة المختلفة أن يكون هناك تحديد وحدة 
التكلفة لكل نشاط وكذلك مراكز التكلفة لكل نشاط 
وهكذا يتم تحديد مركز تكلفة نهائي للخدمات أو 
المنتج التي تقدمها أو الذي تنتجه المنشأة أو 
المؤسسة أو المستشفى . 


: الذي لاس‎ ٠. 
: مبادئ محاسبة التكاليف‎ 
0 م 051 الرعرء‎ 0 
دعلماع مك ”ا‎ 
تشمل المبادئ العامة لمحاسبة التكاليف‎ 
مجموعة من التحليلات الضرورية لتطبيق نظام‎ 
محاسبة التكاليف والتي تحدد أهمية هذا النظام‎ 
ونتائجه المرجوة تحت سلسلة من الإجراءات‎ 
والنتائج وهي في صياغة مبسطة.. الحصر‎ 
السليم.. تحديد تكلفة الوحدة.. تفتيت القيمة‎ 
الإجمالية.. تسعير الخدمة أو المنتج.. التوجيه‎ 
المحاسبي السليم.. الرقابة المحاسبية.. ترشيد‎ 
القرارات.. التخطيط المالي.‎ 


الحصر السليم ( للخدمات أو المنتج ) : 
وعع ال 5 01 تمص ]1 بعموس ]1 
ويعد ذلك أساس محاسبة التكاليف للمنشأة 
حينما يتم التعرف على الأنواع المتباينة في 
الخدمات وحصرها والاستعدادات التي تلزم 
لمواجهة التطورات الخدمية المختلفة بما في ذلك 
اعادة الحصر سواء بالإضافة أو بالحذف كل فترة 
زمنية ويضمن ذلك سهولة احتساب تكلفة الخدمة 
أو المنتج داخل المنشأة كما يضمن يقظة القائمين 
على المنشأة في مواجهة أي قصور في الاداعء او 
قصور في التسويق ثم المناقشفة بتعديل أو 
تطوير الخامات. 





تحديد تكلفة الوحدة (المنتج أو الخدمة) : 

+005) 5)ندلآ عط] 01 عستصتصسمعئء12 
محاسبة التكاليف حتى تتمكن المنشأة من تحديد 
نتائج أعمالها في فترة زمنية محددة سواء كانت 
نشاط المنشأة وحدة إنتاجية أو خدمية أو كلاهما أو 
أكثر من نوع منهما . 
تفتيت القيمة الإجمالية إلى قيم أصغر : 
م0 

وذلك يسهل احتساب قيمة الخدمة أو 
المنتج.. فإنه يتم تجزئة الخدمة إلى خدمات أو 
أنشطة أصغر يحدد كل منها عناصر التكلفة 
المختلفة.. ويتم هذا الإجراء خاصة بالمنشآت أو 
المؤسسات الكبرى ذات الخدمات المتعددة باستخدام 
نظام النقط في مقابل وحدات النشاط أو التكلفة 
الصغرى والتي يتم تجميعها في وحدات النشاط 
الأساسية للمنشأة أو المؤسسة. 


نظام تسعير المنتج أو الخدمة: عوصدكء2:21 

حيث تهتم محاسبة التكاليف وتعمل على 
توفير البيانات التي تمكن من تقييم الحلول والبدائل 
المختلفة التي تؤثر على أرقام التكلفة ومعرفة 
الفائض أو هامش الربح وبالتالي يمكن تقديم 
المنتج أو الخدمة على أساس من الترشيد العلمسي 
بحيث يتم التوافق بين رغبة المنشأة في تغفطية 
التكاليف التي تتحملها وتحقيق فائض اقتصادي 
ورغبة المستهلك أو المستفيد في إشباع حاجته 
بالحصول على الخدمة أو المنتج بأسعار منطقية في 
حدود إمكانياته والوصول إلى الرفاهية الاجتماعية. 


التوجيه المحاسبي السليهيم: 
سصوتاءء 1[ وستأسدامععم ععمورس 
حيث تساهم محاسبه التكاليف من خلال 
التوجيه المحاسبي السليم في تحديد الإيرادات 
والمصروفات لكل وحدة أو أنشطة خدمية وسداد 
المقابل المطلوب لهذه الخدمات أو الأنشطة في 
الوقت الملائم وإمكانية تحديد الربحية لكل مركز 
نشاطي.. كما تساهم محاسبة التكاليف من خلال 
التوجيه المحاسبي السليم في تحديد الاحتياجسات 
المالية سواء كانت إعانات حكومية أو غيرها والتي 
تتطلبها هذه الخدمات أو الأنشطة في ضوء التعرف 
تقديم الخدمة أو المنتج.. كما تساهم محاسبة 
التكاليف من خلال التوجيه المحاسبي السليم في 
تدعيم حسن العلاقة بين النظام الإداري والمالي 
للمنشأة أو المؤوسسة.. وهكذا فاإن التوجيه 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان ‏ _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


يدعم المنشأة أو المؤسسة من حيث استمرارية 


الرقابة المحاسبية: 
أه0عاه0) عم أسناوءع4 
ويقصد بالرقابة المحاسبية من خلال نظام 
محاسبة التكاليف تحقيق الكفاية في استخدام المواد 
والعمالة والآلات وغيرها من عوامل الإنتاج عن 
طريق إمداد إدارة المنشأة ببيانات تفصيلية عن 
أوجه النشاط المختلفة وتحقيق الرقابة من خلال 
نظام محاسبة التكاليف بمقارنة التكاليف الفعلية 
المتعلقة بالفترة الحالة بتكاليف فترة أو فترات 
سابقة.. أو عن طريق نتائج الفترة الحالية بما كان 
مقررا لها أن تكون عليه تلك النتائج في بداية 
الفترة.. وتعد الوسيلة الثانية للرقابة أفضل من 
الأولى مع مراعاة كافة النظروف والاعتبارات 
الخاصة بتلك الفترة كما أن الرقابة من خلال نظام 
محاسبة التكاليف تسعى دائما إلى تحقيق ظروف 
أفضل لتقديم المنتج أو الخدمة من خلال التعصرف 
على الظروف البيئية الداخلية والخارجية للمنشأة 
وإمكانياتها في دعم الخدمة أو المنتج بما يحقفق 
تقديمها بالصورة المطلوبة ومحاولة تخفيض 
التكاليف. 
ترشيد القرارات: 
10 10 ومدزواعء12 
يساهم نظام محاسبة التكاليف في صنع واتخاذ 
القرار الرشيد الذي يمثل الاختيار الأمثل للخدمة أو 
المنتج من أفضل البدائل المطروحة وبتكلفة 
اقتصادية معقولة من حيث قبول السعر وتحقيق 
الفائض بما لا يمثل عبنا على المستخدم أو 
المستهلك. 


التخطيط المالي: 

3511| لدع سمه ]1 
المالي أنشطة مهمة منها إعداد الموازنة التقديرية 
التي تعبر عن أنشطة عينية ومالية تفصيلية تغطي 
كل نواحي النشاط في المنشأة لفترة محددة مقبلة.. 
وتساهم هذه الموازنة التقديرية في وضع برنامج 
الإنتاج المستهدف واستخدامه كاساس في تقدير 
احتياجات المنشأة من الطاقات البشرية 
والمستلزمات السلعية التي تلزم للإنتاج أو لتقديم 
الخدمة. 


اقتصاديات الصحة والعلاج ‏ إدارة المستشفيات 


٠‏ الدراسات الميدانية: 
العلاقات الارتباطية بين المحاسبة 
المالية واقتصاديات الصحة والعلاج: 
طغلدء1! 0هة عمتأسنامءء4 )05 )© 
متطكصه)هاءعدءأه] دعتسمهمعظ 
بنفس المبدأ الإداري المالي الاقتصادي 
الار تباطي بين المحاسبة المالية واقتصاديات 
الصحة والعلاج.. نجد أن المحور الأسالسي 
لارتباط محاسبة التكاليف باقتصاديات 
الصحة والعلاج هو المنتج أو الخدمة )05© 
10202215 طالدء11 ل0سة 128 «نامعء0م4م 
ععألااع5 ,0 أءنالو2 5 علدنا والذي يتفاعل 
باتجاه تبادلي مشترك بين الاثنين.. مما يؤثر على 
تكلفة الوحدة الاقتصادية ويؤثر على ناتج الخدامة 
أو المنتج.. وتسعير المنتج وعرضه وبيعه يتأثر 
بالتكلفة الكلية والجزئية لأنشطة الوحدات 
الاقتصادية.. ويظهر ذلك في المجال التطبيقفي 
العملي لعلوم الاقتصاد ومحاسبة التكاليف 
ع6 )و0 )© لظضهة ت6201ممء]1 
1" ادعنعدء2 لءذاممة خاصة في المجالات 
التالية: 
- محاسبة التكاليف.. تعبر عن تكلفة مراكز 
النشاط في فترات زمنية محددة 151260 
5 ©1123 في صورة بيانات مالية 
وكمية وعلى أساسها يتم الكثير من 
العمليات الاقتصادية مثل العرض والطلب 
والتسعير والبيع. 
- محاسبة التكاليف.. تتم إجراءاتها في 
سلسلة عمليات و1256 [622)1028م0© 
داخل المؤسسة أو المنظمسة وتستخدم 
بياناتها لدعم إدارة المؤسسة خاصة في 
ترشيد القرارات الاقتصادية المرتبطة 
بالبيئة الداخلية والخارجية تخطيطا 
ورقابة. 
- محاسبة التكاليف.. تعطي صورة واضحة 
عن اقتصاديات برامج التخطيط المالي 
قعأتسمصمء 1 كسمعووعظ لمتعمهممك] 
المستهدف في عمليات الإنتاج أو 
الخدمات. 
- محاسبة التكاليف.. تساهم اقتصاديا فسي 
تحديد الاختيار الأمثل م ن82 
صم)ءءاء5 عأمرمودم8 للمسنتج أو 
الخدمة والاختيار الأمثل لأسلوب الإنتاج 
أو تقديم الخدمات والاختيار الأمثل لمقابلة 
السعر بتحقيق الفائض وربحية المؤسسة 


والمطالبة بالسداد دون أن يمثل عبئا على 
المستخدم. 

محاسبة التكاليف.. تحدد العلاقفات 
الوظيفية للقوى العاملة الصحية )11221 
[ددم اع ص1 رع 2019 إرلايا 
5 على كل المستويات والفئات 
ومدى تأثيرها وتأثرها بالمؤشرات 
الاقتصادية العامة والخاصة.. والدور 
المنوط بها في مواجهة زيادة الطلب أو 
زيادة الإنتاج أو زيادة التكاليف. 
محاسبة التكاليف.. تدعم الخدمات 
الاقتصادية ©281رمضمء1 0146م مناك 
و5211 بأساليب إدارية محاسبية مالية 
مثل الحصر السليم للمنتج أو الخدمة 
وتحديد تكلفة الوحدات الخدمية وتسعير 
الخدمة والمنتج النهائي. 

محاسبة التكاليف.. تستخدم أساليب ترتبط 
بالقيم الاقتصادية 5عد[ة7 101م0مكآ 
للبيانات المالية المتوافرة ومدى تأثيرها 
على الميزانيات التقديرية بين إيرادات 
ومصروفات وسداد المقابل المطلوب. 
محاسبة التكاليف.. من خلال التوجيه 
المحاسبي السليم ع2]18نامء0م 
دوناء1(12 والرقابة المحاسسبية 
أوعاصه) عصأ)ودداوعع4 تساهم في 
تحديد الاحتياجات المالية ومصادر 
الحصول عليها وضوابط تحقيق الكفاية 
في استخدام الطاقات والتجهيزات للخدمات 
بالأساليب الاقتصادية التي تحقق ظخضروف 
اقتصادية أفضل لتقديم الخدمات أو 
المنتجات. 

محاسبة التكاليف.. تدعم حسن العلاقة بين 
النظام الإداري والمسالي للمؤوسسة أو 
المنخلمسة 0000م 23 )1مممناك 
عع معط متطكصمت)عدلء 
1201 كتمتسلة4 سهان لاكم] 
3115م لقن منساط لمج من 
خلال وضع المعايير القياسية للموازنسات 
التقديرية وأثارها الاقتصادية التي تمكن 
هذه الإدارة العليا للمؤسسة من المراجعة 
والتداخل والتغيير والتحديث بصفة دورية 





1 المستشفى كيان اقتصادي مالي 





لاأتخصط لامع سصممدئظ؟ عتسمسمعءطظ لواأتمدهل]1 


المستشفى كمنشأة لها كيان اقتصادي مالي أو 
كوحدة اقتصادية يحكمها النظم المحاسبية ومحاسبة 
التكل ليف )'١05])‏ 8220 0102]188ع©4م 
5160 21128لا0ع40 وبالتالي فأآنها الوحدة 
المستقلة التي ينصب عليها عمل النظام 
المحاسبي في المستشفى (هق)زم5ه]]آ 
10 400010111108 من المحاسبة المالية 
ومحاسبة التكاليف.. وتتأثر طبيعة نشاط 
المستشفيات بالأهداف الاقتصادية والاجتماعية 
والسياسية للدولة ومحاولاتها لتحقيق هذه 
الأهداف.. فالمستشفيات تتضمن تعقيدات متعددة 
الجوانب لها تأثيرها الواضح على طبيعة الأعمال 
وأساليب الرقابة الداخلية وتؤدي إلى بعض 
الصعوبات في تطبيق الطرق المحاسبية المتعارف 
عليها مما يستلزم إطار محاسبي ذو طبيعة خاصة 
حيث أن المبادئ والطرق المحاسبية المتعارف 
عليها تتصف بعمومية التطبيق في الظروف 
والأنشطة المختلفة.. ويمثل النظام المحاسبي 
للمستشفى مع)525 ع «اسلامءعءع4 [قأأمده1] 
ركثا أساسيا في نظام المعلومات لنشاط 
المستشفيات حيث يعتبر الوسيلة الأساسسية في 
إعداد وعرض القوائم المالية بشكل يمكن من عقد 
المقارنات والتحليلات بين المستشفيات المختلفة 
وبين أداء المستشفى من فترة لأخرى من خلال 
إظهار نتيجة النشاط والمركز المالي في نهاية 
الفترات المحاسبية المختلفة . 


هى ١‏ لمفهو م 
المستشفى منشأة كيان مالي : 
وع ناسرع ووع8 دغ 1)! للاع4ة اواتوده1]!1 


المستشفى كيان مالي اقتصادي خدمي صحي 
يتأثر بخصائص أنشطة المستشفى باعتبارها تتتميز 
بخصائص تنفرد بها عن غيرها من المنشات 
الصناعية أو التجارية وعن غيرها من المنشات 
الخدمية الأخرى.. وبالتالي ينعكس ذلك على النظام 
المحاسبي للمستشفى.. ومن أهم الخصائص التي 
تميز أنشطة المستشفى. . المستشفى منشأة خدمية 
ذات طبيعة خاصة.. تقوم على كيان خاص من 
الموارد البشرية.. لا يمكن تخزين خدماتها (عدم 
وجود المخزون السلعي).. يصعب قياس وتقييم 
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بالبيئة الخارجية.. يتضاءل فيها التأثر ا 
السوق.. تتنوع فيها أساليب التسعير.. تتائر 
بالعوامل الإنسانية. 


٠‏ المستشفى منشأة خدمية ذات طبيعة 

خاصة: 

ه ]0 عءتلجعك لللعه" اواتمده1] 
2211 0181م5 المستشفى تهدف بصفة عامة 
إلى تحقيق اعلى مستوى خدمي صحي للمواطنين 
وذلك من خلال خمسة أهداف رئيسية تميزها عن 
غيرها من المنظمات وهي.. تقييم الخدمات 
العلاجية بجميع أنواعها.. وضع وتنفيذ برامج 
الرعاية الصحية الوقائية والتأهيلية للمواطنين.. 
تعليم وتدريب الهيئة الطبية من الأطباء وهيئنة 
التمريض والفنيين.. تشجيع ورعاية البحوث 
الصحية التي تساهم في تقدم العلوم الطبيهة وتطوير 
الاساليب والوسائل العلاجيه. . نشر الو عي الصحي 
والتثقيف الصحي وأساليب الوقاية بين المواطنين. 


٠‏ المستشفى منشأة تقوم على كيان خاص 

من الموارد البشرية: 

٠‏ ف صه لعء5د8 واللزعدظ لداترده1] 
وعع«ناووع18 سقورن 1ط 01 طضاصظ لاولععمهة : 
تمثل الموارد البشرية أهم العناصر التي تعتمد 
عليها المستشفى في تقديم الخدمات الطبية حيث 
يشترط فيها توافر المهارات والخبرات الشخصية 
الخاصة بالخدمات التي تقدمها المستشفى مثشل 
الجراحة والعناية المركزة والعلاج الطبيعي 
وغيرها. . كما ا أن العاضه البشرية العافلسة 
والتدريب المهاري والمهنسي والفني. . وكذلك 
التدريب الذي يلزم التشغيل للأجهزة والمعدات 
الحديثة ذات القيمة المادية المرتفعة حتى يتحقق 
كفاءة تقديم الخدمة الطبية بالصورة المناسبة 
واللائقة. 


٠‏ المستشفى منشأة لا يمكن تخزين خدماتها 

(عدم وجود المخزون السلعي): 

)5 )10 سمه اتلد" أذاغزم؟ه1] 
1[21١22013:(‏ نل[) وعن1جازء5:إن عدم وجود 
مخزون سلعي بالمفهوم المحاسسبي أو التجاري 
بالمستشفيات تعتمد عليه في تقديم خدمات 
مستقبلية لا يتطابق والمبادئ المحاسبية المعمول 
بها في المنشآت التي يتوافر لها المخزون 
السلعي. . مثل تحقيق التوازن في الإيرادات مسن 
فترة لأخرى أو ع و هذه 
الخدمات في ضوء المتوفر من المخزون.. الأمر 


اقتصاديات الصحة والعلاج ‏ إدارة المستشفيات 


القواعد المحاسبية المخزنية المتعارف عليها 
وعلاقتها ببيع السلعة أو بتقديم الخدمة. 


٠‏ المستشفى منشأة يصعب قياس وتقييم 
مخرجاتها: 
ناكدء11 أنام)نا0) [داتروده1] 
11111 
ويظهر ذلك في المستشفيات بصفة خاصة عن 
باقي المنشآت الخدمية الأخرى التي قد تشارك في 
هذه الخاصية بدرجات متفاوتة ويرجع صعوبة 
قياس وتقيم المخرجات بالمستشفيات للاعتبارات 
التالية.. صعوبة الاعتماد على مقاييس كمية أو 
مقاييس زمنية للتعبير عن قيمة هذه الخدمات أو 
أهميتها فمن الممكن أن يستغرق إجراء عملية 
جراحية زمنا مساويا لإجراء فصص طبي لأحد 
المرضى مع اختلاف أهميه وإيراد كل من 
الخدمتين.. صعوبة الاعتماد على تكلفة الخدمسة 
كمقياس لقيمتها أو أهميتها حيث تتفاوت تكلفة 
عنصر العمل المدفوع للأطباء مقابل تقديم نفس 
الخدمة الطبية تبعا لخبرة ومهارة كل منهما. 
- صعوبة الاعتماد على سعر وقيمة الخدمة 
كمقياس لحصتها أو أهميتها حيث يتم نسعير 
الخدمات الطبية من خلال مجموعه من العوامل 
الاجتماعية والاقتصادية والسياسية فلا يكون 
السعر معبر عن القيمة الاقتصادية الحقيقية 
للخدمة. 


ه المستشفى منشأة لا تهدف إلى تحقيق 
ربحية: 
وأا سنصدع0 أأوع ”!1 ممأل لداتمده!] 
بصفة عامة فإن مفهوم تقديم الخدمة الصحية 
في معظم الدول يخضع لمبدأ أنها يجب ألا تهدف 
إلى تحقيق الربحية وبالتالي فانه لابد من توقير 
طرف ثالث يدفع لمقدم الخدمة ما يستحق مقابل 
الرعاية الصحية التي يقدمها لمستخدم الخدمة أو 
للمريض وذلك قد لا يتواجد في المنشآت التجارية 
أو الصناعية . 


وإن كانت أهمية توافر الطرف الثالث أمر 
غير عملي ولا يطبق في معظم الدول النامية 
التي يتوافر بها نظامين: 


- النظام الأول : العلاج المجاني بالمستشفيات 
الحكومية والخيرية وذلك يخضع لمبدأ محاسبي 
هو تحقيق تعادل بين الإيرادات والمصروفات 
وتقوم الدولة بتغطية الإيرادات المتوقعة من 
الموازنات الحكومية وهذا النظام يتعامل مع 


شريحة من المواطنين غير القادرين علسى 
مواجهة أعباء الرعاية الصحية والتي تتزايد 
يوم بعد يوم . 

- النظام الثاني: العلاج بالأجر بالمستشفيات 
الخاصة والاستثمارية ويخضع لمبدأ المحاسبة 
بضرورة تحقيق عائد مناسب يتجاوز التكلفة 
الفعلية للخدمات ويقوم المريض أو جهة عمله 
التأمينية بسداد التكلفة الإجمالية للخدمة وهذا 
النظام يتعامل مع شريحة القادرين علسى 
مواجهة أعباء الرعاية الصحية والتني تمثل 
نسبة لا يستهان بها من المواطنين. 


٠‏ المستشفى منشأة تتأثر بالبيئة الخارجية: 
لقأدمعسموستحسصطظط لمسععء نظ لماتمده1] 
عع 411 
ولأن المستشفى لا تنفصل عن المجتمع فإنها 
تتأثر بالعوامل المتعددة التي تفرض ها البيئة 
الخارجية وينعكس ذلك على تقدير الخدمات التسي 
تقدمها وعلى تقيمها ومدى كفاءتها.. فإن الخدامة 
الصحية التي تقدم في مجتمع ما قد تختلف في 
قيمتها وتقيمها عن مجتمع آخر وذلك لاعتبارات 
مجتمعية بيئية متعددة تحكم حجم ومكونات 
ومستوي وتكلفة الخدمات الصحية التي تقدمها 
المستشفى ومن هذه الاعتبارات البيئية المجتمعية 
ما يلي.. الثقافات والعادات والسلوكيات للأفراد 
المتعاملين على المستشفى.. الوعي الصحي السائد 
بالمجتمع.. العوامل الاقتصادية المؤثرة على تكلفة 
الخدمات.. القرارات والقوانين السياسية السائدة.. 
برامج الرعاية الصحية والخدمات الصحية القومية 

مثل حملات التطعيم ومكافحة الأوبلة. 


ه المستشفى منشأة يتضاءل فيها التأئر 
بعوامل السوق: 
أع عل 12 01 دسمنعدع ستستلظة لدغتمده1آ1 
]1 
تتأثر المنشآت الخدمية بالسوق التنافسية 
ودائما ما يكون معيار قوى السوق هو المتحكم في 
الخدمات المقدمة خاصة معياري كفاءة الخدمة 
ورضا العملاء.. ولما كانت المستشفيات يظهر فيها 
جليا.. أن كفاءة الخدمة أمرًا حتميا ولا يقبل التنازل 
عن المستوى المطلوب.. وأن إرضاء العميل أمرا 
حتميا كذلك بصرف النظر عن مستوى الدخل 
المادي له.. وبالتالي فإن المرونة في مثل هذه 
الخدمات بين تحقيق هذين العاملين شبه منعدمة 
فالخدمة مطلوبة ويجب أن تؤدي بكفاءة عالية 
الأمر الذي يجعل تأثير قوى السوق ذات تأثير 
محدود على المعروض من الخدمات ويجعل كذلك 
أسعار تقديمها لمن يحتاج إليها ذات تأثير محدود 





على تقديمه في الوقت المناسب ويصبح كذلك 
إرضاء المريض منحصرا في حرية اختيار مكان 
الخدمة المناسب ومقدم الخدمة المناسب وليس في 
اختيار نوع الخدمة . 


٠‏ المستشفى منشأة يتنوع فيها أساليب 
التسعير وتخصيص قيمة الخدمات: 
عساع لك عالطقاعةم٠‏ ادالمدهل] 
10 1 65 0 
تتعدد قيمة الأسعار للخدمة الواحدة للمستشفى 
الواحد كما تتعدد في أكثر من مستشفى فالخدمة 
الواحدة قد تقدم بدون مقابل بالعلاج المجاني وأجر 
رمزي في العلاج الاقتصادي أو الفندقي يعادل 
تقريبا تكلفة الخدمة وبسعر يزيد عن التكلفة الفعلية 
بمعدلات متباينة في المستشفيات الاستثمارية.. كما 
أن المستشفيات يتنوع فيها أسلوب التحصيل إما لا 
تحصيل أو تحصيل نقدي فوري أو بالأجل في نطاق 
التعاقدات قصيرة الأجل أو طويلة الأجل وأن هذا 
التباين في الأسعار وأسلوب التحصيل يمثل عبأ مع 
تطبيق الأسلوب المحاسبي العام ويفرض له 


ه المستشفى منشأة تتأثر بالعوامل الإنساتية: 
5لماع 12 سمأعمائه سس ك] 
تؤثر العوامل الإنسانية على كل الخدمات التي 
تقدمها المستشفى خاصة كونها ترتبط بالإنسان 
وتتعلق بصحته.. الأمر الذي قد يفرض على إدارة 
المستشفى تحمل تكاليف إضافية ناتجة من تقلب 
المستوى الصحي المرضى خاصة إذا لم يستطع 
المريض سداد هذه التكلفة الإضافية.. ذلك فضلا 
عن تعاملات المستشفى مع أن المريض وأهله 
والزائرين بفرض على المستشفى أعباء مالية.. 
كما يفرض على المستشفيات أعباء معنويه اخرى 
يجب توافرها وتوفير المقابل لها والنظم المحاسبية 
الخاصة ترجمة هذه الأعباء. 


٠.‏ الأهمية: 
النظام المحاسبي في المستشفى: 


10 018 ناوععك 15[1أم 1105 

إن الكيان الاقتصادي المالي للمستشفى وهو 
يخضع للنظم المالية المحاسبية ومحاسبة التكاليف 
في وضع النظام المحاسبي لإدارة المستشفى يراعي 
الخصائص التي تتميز بها المستشفى في تقديم 
الخدمات في هذه الجوانب الاقتصادية وخاصة.. 
المستشفيات لا تهدف إلى ربح.. تغطية التكاليف 
بمعرفة طرف الث.. تقديم الخدامة بالصورة 
المناسبة اللائقة.. التباين في الأسعار وأساليب 
التحصيل.. القيمة الإنسانية من القيم السائدة 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة . نظم الإدارة الموقفية 


بالمستشفيات.. دورية أو مراكز مالية في نهاية كل 
عا 
م 


ويخضع تصميم النظام المحاسبي في 

المستكفيات (هعءمسمسة [امَازمده1] 

01 4011118 لعدة اعتبارات منها : 

- أن يكون النظام محققا للملاءمة والتوافق 
وتاتط نهم ددهن) عغدتعوه مم4 مع طبيعة 
نشاط المستشفيات وخصائصه مع عدم 
التضحية بعاملي الدقة والسرعة في إنتساج 
المعلومات . 

- أن يكون النظام قادرا على توفير كافة 
المعلومات ومع« ناموع18 «متاأقصرم1مآ 
'إاممن5 بالشكل وفي الوقت المناسب 
لأغراض التخطيط واتخاذ القرارات على 
مستوى إدارة المستشفى . 

- أن يكون النظام مرنا «مء)و9زك عاطنءدء1] 
حتى يستطيع استيعاب التغيرات التي تحدث في 
حجم نشاط المستشفيات سواء بالزيادة أو 
النقص دون الحاجة إلى إعادة تصميم النظام 
في كل مرة بالكامل . 

- أن يكون النظام قادرا على الوفاء باحتياجات 
النشاط الخدمي للمستشفى )»321 
دلءع8/ لإأطلاع4 وعءزلكرء5 ( الرعاية 
الطبيعية العلاجية والخدمات الطبية الفنية ) 
والنشاط التجاري للمستشفى ( محلات 
ونشاطات البيع المختلفة ) والنشاط الصناعي 
البسيط للمستشفى ( نشاط المطابخ وتركيبات 
الأدوية ) بنفس درجة الكفاءة والدقة لكل تلك 
الأنشطة . 

- أن يكون النظام مصدرا للبيانات الإحصائية 
ءع«ناه50 12243 1[ه1516)ج5 الخاصة بحركة 
المرضى ويوفر كل المعلومات عنهم بنفس 
درجة الأهمية التي يعطيها للبيانات المالية 
نظرا لما تلقاه هذه البيانات من أهمية في 
تخطيط استغلال طاقات المستشفى أفضل 
استغلال . 


مقومات النظام المحاسبي في المستشفى: 

211185 لا 0ععث [2اتأمده1آ 

ل 1ك لا 

تجمع مقومات النظام المحاسبي في 

المستشفيات بين مقومات نظام المحاسبة المالية 

ومقومات نظام محاسبة التكاليف.. وتأخذ من 

النظام المحاسبي الموحد إنندماج النظامين في 
تحقيق المقومات التالية: 


٠‏ تطبيق النظرية المحاسبية والمعادلة 
المحاسبية: 
دمع 1 ع2 نامعءعة4 1ه ممتاقءتاموم 
ممعغد سوم سساوعع4 ممه 
وإن هذا التبويب لن يحقق نجاحه المحاسبي 
والمالي إلا إذا اتبع نظاما ما 0 وخرج معادلات 
محاسبية تفيد سير العمل بالمستشفى وضمان 
تحقيق أهدافها.. وهذًا المفهوم النظري _التطبيقي 
هو ما يحدد اسلوب المعاملات المحاسبيه للأموال 
المستخدمة في مراحل عمر المستشفى من الإنشاء 
والتشغيل.. ويخرج التطبيق العملي للنظرية 
المحاسبية بتحقيق ما يسمي بالمعادلة المحاسبية 
التي تبين قائمة المركز المالي للمستشفى سواء 
لكل وحدة إنتاجية على حدة (مركز مالي جزئي) أو 
للوحدات الإنتاجية المختلفة (مركز مالي كلسي).. 
ونجد أن ذلك ينطبق على كل الإدارات الخدمية 
التنفيذية بالمستشفى سواء الطبية أو الإدارية 
وعلى سبيل المثال فإن تطبيق النظرية المحاسبة 
في العيادات الخارجة هو الذي يحكم التدفقات 
النقدية في مراحل دورة المريض بدء من سداد 
مقابل الكشف والفحوصات والاختبارات المعملية 
وشراء الأدوية.. وكل هذه التدفقات تمثل الإيرادات 
التي يجب مقارنتها بالتكلفة وإ يضاح الربحية أو 
الخسارة وهذا هو المفهوم الاقتصادي لتطبيق 
النظرية المحاسبية في خدمات العيادات الخارجية.. 
وتظهر هذه المقارنة في صورة بيانات مالية عند 
الطلب وعلى فترات دورية أو مراكز مالية في 
نهاية كل عام. 


٠‏ تبويب التكاليف في الوحدات المحاسبية: 
8 لناوععة عط دز لملغقاسطةه1] كد00 
دنهلا 
تعتبر المستشفى كمنشأة اقتصادية مكونة مسن 
إدارات خدمية تنفيذية سواء طبية أو إدارية(مراكز 
النشاط).. وكلأ من هذه الإدارات يتكون من أقسام 
ووحدات خدمية (وحدات النشاط).. وهي ما يطلق 
عليه في النظام المحاسبي للمستشفى الوحدات 
المحاسبية.. ومن مقومات نجاح هذه الوحدات 
تبويب التكاليف لكل وحدة على حدة "التكليف 
الجزئي" ثم تجميعها في (التكليف الكلي).. ويفيد 
تبويب التكاليف للوحدات المحاسبية في تصوير 
وتسجيل الأنشطة المالية قبل وأثناء وبعد ممارسة 
الأنشطة المختلفة لتقديم الخدمات الصحية والطبية 
المتنوعة.. في إقرار التخطيط المالي للمستشفى 
ووسائل التمويل والاستخدام الأمثل لها في التشغيل 
والرقابة عليها وذلك من خلال إعداد دليل الوحدات 
الإنتاجية.. والقوائم المالية.. والمراكز المالية. 
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ونجد أن ذلك ينطبق على كل الإدارات الخدمية 
التنفيذية بالمستشفى فمئثلاً العيادات الخارجية.. يتم 
لها تبويب التكاليف على وحدات الخدمة الأساسية 
(الفحص والعلاج) ووحدات التشخيص (المعامل 
والأشعة) والوحدات الإدارية (الحسابات - 
الاستقبال -الأمن). . ونصيب العيادات الخارجية من 
التكاليف العامة (مثل الحصة في المباني والكهرباء 
والمياه وغير ذلك). . وأن تحديد هذه التكلفة 
الإجمالية في صورتها النهائية يحقق العديد مسن 
الفوائد التي من أهمها تقييم الأداء وكفاية الإنجاز 
للخدمات التي تقدم وتقييم مدخلات ومخرجات 
العيادات الخارجية سواء من القوى العاملة الصحية 
أو من الموارد المالية الأخرى. 


٠.‏ القياس: 


المستشفى: 
عط) 01 2]1085ل١نره"1‏ لسصة وعاأمتعسصط 
5زم 105] صز سععأة 52 وسمتادنامءءع4 
للمستشفيات بين مبادئ واسس المحاسبة العامة 
ومحاسبة التكاليف.. وتأخذ من مبادئ النظام 
المحاسبي الموحد باندماج النظامين في تحقيق 
العناصر التالية.. مبادئ وأسس المحاسبة المالية 
في المستشفيات.. مبادئ وأسس محاسبة التكاليف 

في المستشفيات. 


٠‏ مبادئ وأسس المحاسبة المالية في 
المستدكفيات (النظسام المحاسبي 
للمستشفيات): 

0ع ف لداع هد سا1 لقاتم1]105 

ما وعامءصشتعحط لسة سمأغأملسنه1 

25 نمرده]] 

يخضع النظام المحاسبي للمستشفيات بمحددات 
أربعة تفرض عليه الضوابط المحاسبية التي تلزم 
وتنفيذ الرقابة المالية.. وهذه المحددات هي.. تعدد 

مصادر الإيرادات.. ازدواجية الأسس المحاسبية.. 

معالجة الخصوم كتسوية للإيرادات.. تطبيق مبدأ 

الاستحقاق. 

٠‏ تعدد مصددر الإيرادات بالمستشفيات: 

165010105 دع نامء 1127 ع420010211028.. تتميز 

المستشفيات بتعدد مصادر الإيرادات التي تعتمد 

عليها في مزاولة نشاطها وتشمل هذه المصادر.. 

إيرادات التشغيل.. الاعتمادات والاعانات المخصصة 

من الدولة.. تبرعات الهيئات والأفراد.. الأموال 

الموقوفة لصالح المستشفى. ٠‏ إيرادات أخرى. 





ويمكن تقسيم هذه الإيرادات طبقا لكيفية 
تصرف إدارة المستشفى فيها إلى نوعين من 
الاعتمادات 0205 .. الاعتمادات غير المقيدة 
والاعتمادات المقيدة.. 


الاعتمادات غير المقيدة: 0ع)©71)وع22ل1 
05"... ويقصد بها الاعتمادات التي يكون لإدارة 
المستشفى حرية توجهيها واستخدامها في تغطية 
المصروفات دون قيود تحد من ذلك ويسمي هذا 
النوع من الاعتمادات أحيانا الاعتماد العام 
5 لس" [2©«51م02) ويشمل هذا النوع من 
الاعتمادات.. إيرادات التشغيل ..تبررعات وهبات 


غير مفيدة.. إيرادات أخرى. 


الاعتمادات المقيدة: 1001205 0ع6)©(زاوع12.. 
ويقصد بها اعتمادات يكون لإدارة المستشفى حق 
التصرف فيها طبقا لقيود معينة تنظم ذلك . وترجع 
هذه القيود لقواعد حكومية خاصة بالاعتمادات 
المفتوحة للمستشفى أو قيود خاصة نظامية خاصة 
بهبات أو مبالغ موقوفة لصالح المستشفى 
موضوعة من قبل الأفراد أو الجهات الماتحة لهذه 
الهبات أو صاحبة هذه الأوقاف.. ويشمل هذا النوع 
من الاعتمادات: 
- اعتمادات لأغراض محددة : 5061110 

دلسن! أووم«لاظ ويقصد بها الاعتمادات 

التي يكون لإدارة المستشفى حق استخدامها 
في تغطية بنود محددة من مصروفات التشغيل 

. وتحتفظ إدارة المستشفى بهذه الاعتمادات أما 

في شكل مبالغ نقدية أو استثمارات مميزة عن 

باقي استثمارات المستشفى . 
- اعتمادات لاستبدال المعدات والتوسكات : 

موأكسقصتاط 20ة أمعسعع دامءء أصقاط 

05 ويقصد بها اعتمادات يكون لإدارات 

المستشفى حق استخدامها في استبدال معدات 

المستشفى وإجراءات التوسعات الفنية الإدارية 


بها. 
- اعتمادات المبالغ الموقوفة والممنوحة 
للمستشفى: كلصنا1 غاصعم:17005 
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ويقصد بها مبالغ يوصي بها أفراد أو هيئات 
أو جهات لصالح المستشفى أما لمدة معينة أو 
لمدي الحياة وينص في عقد منح هذه الهيئات 
أو وقفها لصالح المستشفى على حرية إدارة 
المستشفى في التصرف في عائد هذه المبالغ 
ذلك بتوجيه العائد لأغراض محددة تكون إدارة 


المستشفى ملزمة بها . 


ازدواجية الأسس المحاسبية : 

وءامتعصصظ مملعمءع1امنانا عمتأسنموععم4 
يعتمد النظام المحاسبي بالمستشفيات على مجموعة 
متعددة من الأسس المحاسبية الخاصة بتسجيل 
وتحليل البيانات المالية ويحدث نتيجة هذا التعدد 
ازدواجية في الأسس المحاسبية حيث يتم التعامل 
مع نوعين رئيسين من الأسس المحاسبية وهما.. 
محاسبة الاعتمادات ع 46601011118 80نا1.. وهي 
الأسس المحاسبية الخاصة بتسهيل ومتابعة 
الاعتمادات الحكومية وغيررها من الاعتمادات 
المقيدة.. المحاسبة المالية العامة [22612ظ1”1 
8م-.-. وهي مجموعة الأسس الخاصة 
بتسجيل الإيرادات والمصروفات العادية للمستشفى 
وهي نفس الأسس المحاسبية المطبقة في المنشات 
العادية. 

وترجع سمة الازدواجية في الأسس المحاسبية 
إلى تنوع مصادر الإيرادات وكيفية استخدامها من 
قبل إدارة المستشفى ويستخدم النظام المحاسبي 
للمستشفى كل من النوعين من الأسس المحاسبية 
في أن واحد لمتابعة الاعتمسادات الحكومية أو 
الهيئات المقيدة وفي نفس الوقت تسجيل الإيرادات 
والمصروفات غير المرتبطة بهذه الاعتمادات.. وفي 
المستشفيات الخاصة التي لا تحصل على اعتمادات 
مقيدة فان نظامها المحاسبي يتحد مع الأسس 
المحاسبية المالية العادية دون الحاجة إلى محاسبة 
الاعتمادات. 


هه معالجة الخصم كتسوية للإيرادات: 

01 11 5ن ل مر ا0150] 
9»ناع»»]... تلجأ المستشفيات لمعالجة الخصوم 
نظرا لتميزها بتعدد الخصومات التي تمنحها 
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للمتعاملين معها سواء بتقديم خدمات مجانية أو 
مخفضة على اتباع أحد الأسلوبين التالين.. تسجيل 
الإيرادات الصافية للمستشفى وعدم إظهار 
التخفيضات في الدفاتر.. تسجيل الايرادات الإجمالية 
مع معالجة التخفيضات في حسابات خاصة.. 
والطريقة الثانية هي الطريقة المفضلة وذلك لتحديد 
إيرادات المستشفى على أسس عملية واقتصادية 
تسهل تقييم الأداء بصورة صحيحة. 


٠‏ تطبيق مبدأ الاستحقاق: 

01 عامنتعسصكع]آ عط 1ه سممامءزاممم 
614 ويعني ذلك التزام النظام المحاسبي 
بالمستشفيات أخذ المصروفات والإيرادات التي 
تخص الفترة في حسابات هذه الفترة وترحيل أى 
عمليات خارج الفترة المحاسبية وذلك لإاعداد 
الحسابات على أسس محاسبية موضوعية تمكنها 
من التشغيل على أسس اقتصادية سليمة.. ولتحقيق 
ضوابط قياس المحاسبة المالية بالمستشفيات فان 
النظام المحاسبي في مجال نشاط المستشفيات يجب 
أن يرتكز على مقومات خاصة بالنظام المحاسبي 
للمستشفيات وهي.. دليل الحسابات.. المجمورعة 
المستندية.. المجموعة الدفترية.. موازين المراجع 
وحسابات المراقبة الإجمالية.. مجموعة من اللوائح 
الرقابية والتعليمات.. مجموعة من التقارير المالية 
والإحصائية.. وهذه المقومات هي أمساس نشاط 
إدارة خدمات الشئون المالية.. وهذه المحددات 
الأربعة تأخذ من مبادئ نظام المحاسبة المالية 
تطبيق الاستمرارية والثبات.. في إعمال المحدد 
الأول وهو تعدد مصادر الإيرادات.. وتأخذ من 
مبادئ المحاسبة المالية الموضوعية والأهمية 
النسبية والقياس النقدي في أعمال المحدد الثاني 
وهو ازدواجية الأسس المحاسبية.. وتأخذ من 
مبادئ وأسس المحاسبة المالية تحقيق الإيرادات 
والمقابلة في إعمال المحدد الثالث وهو معالجة 
الخصوم كتسوية للإيرادات.. وتأخذ من مبادئ 
وأسس المحاسبة المالية الحيطة والحذر والإفصاح 
والعلانية في إعمال المحدد الرابع وهو تحقيق مبدأ 
الاستحقاق. 


٠‏ مبادئ وأسس محاسبة التكاليف في 
المستثشفيات (النشضام المحاسبي 
بالمستشفيات): 

18 1للء لودع وقة 28 أ ستاوعع ة ]05 ) 

أل )نمدهك1] 

تعتمد مبادئ وأسس نظام محاسبة التكاليف في 
النظام المحاسبي للمستشفيات على الوقوف على 
تكلفة الأنشطة المختلفة التي تؤديها المستشفيات 
وفقا لطاقة التشغيل المتاحة وطاقة التشغيل 
المستقلة لكل نشاط على حدة.. وتحديد بنود 
التالية.. مراكز تكلفة التطبيب.. مراكز تكلفة 

الوحدات الطبية الخاصة.. مراكز تكلفة التمريض.. 

مراكز تكلفة الأجهزة الطبية.. مراكز تكلفة الإقامة 

الفندقية.. مراكز تكلفة الخدمات الإدارية. 


مراكز تكلفة التطبيب: 

0051) «عاصء © أقن1ل71. يعتبر نشاط 
التطبيب بمثابة النشاط الرئيسي للمستشفى حيث 
توفر هذه المراكز الخدمات الطبية اللمراكى منواء 
بالعيادات الخارجية أو الأقسام الداخلية.. وتتمثل 
مدخلات هذه المراكز في أتعاب الأطباء ومساعديهم 
ومعاونيهم وكل ما يحعصلون مسن مزايا نقدية 
وعينية ومن بدلات وحوافز وغيرها.. ولا يدخل في 
المدخلات ما يحصل عليه الأطباء مقابل عملهم.. 
وأيضا تضم مدخلات هذه المراكز المستلزمات 
الطبية وإهلاك الأجهزة والأدوات الطبية التي 
يستخدمها الأطباء في الكشف على المرضى مثل 
أجهزة قياس ضغط الدم وأجهزة رسم القلب 
وخلافه.. وتتمثل مخرجات هذه المراكز في الكشف 
على المرضى - العمليات الجراحية بمختلف 
أنواعها - متابعة المرضى وغيرها.. وبتجميع 
عناصر المدخلات والمخرجات يمكن قياس تكلفة 
وحدة الخدمة المؤداة في هذه المراكز على النحو 
التالي.. كشف / مريض.. عملية / مريض.. متابعة 


/ مريض . 





© مراكز تكلفة الوحدات الطبية الخاصة: 

051 ) 5طعاسءن) أزءللع51 اوععم5 تضم 
المستشفيات بعض الوحدات الطبية الخاصة التي 
تقوم بخدمة مراكز التطبيب مشل وحدة العناية 
المركزة - وحدة المبتسرين - وحدة قسطرة القلب 
- وحدة العلاج الإشعاعي وغيرها.. وبتجميع 
عناصر المدخلات والمخرجات الخاصة بتلك 
الوحدات يمكن قياس تكلفة الخدمة المؤداة كمما 
يلي.. عملية / مريض - مريض / يوم. 


» مراكز تكلفة خدمات التمريض: 

+05) 5128:لال .. لايقل نشاط التمريض 
أهمية عن نشاط التطبيب وتقوم المستشفى بتوفير 
خدمة التمريض لمرضى الأقسام الداخلية ومن ثم 
يمكن اعتبار أن نشاط التمريض بمثابة مركز تكلفة 
تتمثل مدخلاته في مقدار ما يحصل عليه اأعضاء 
هيئة التمريض بالمستشفى من أجور ومكافآت 
وبدالات ومزايا نقديه وعينية وما تستخدمه هيئنة 
التمريض من مستلزمات طبية لخدمة عملية 
التمريض (قطن - شاش - سرنجات - مطهرات 
... إلخ).. أما مخرجات هذا المركز فتتمثئل في 
توفير خدمة التمريض لمرضي الأقسام الداخلية.. 
وبتجميع مدخلات ومخرجات هذا المركز يمكن 
قياس تكلفة وحدة الخدمة المؤداة على النحو 
التالي.. تمريض المريض / اليوم. 


مراكز تكلفة الأجهزة الطبية : 

)05 ) 1226م أنانط [مء 2101 تضم 
المستشفى مجموعة من الأجهزة الطبية سواء كانت 
أجهزة تشخيصية مثل أجهزة الأشعة والرنين 
المغناطيسي وأجهزة المسح الذري أو أجهزة 
علاجية مثل أجهزة الفشل الكلوي وأجهزة التنفس 
الصناعي وأجهزة التخدير وغيرها.. ويمكن اعتبار 
أن كل جهاز( أو مجموعة أجهزة متماثلة أو 
متكاملة فيما بينها ) بمثابة مركز تكلفة مدخلاته 
عبارة عن أجور الأطباء والفنيين مستخدمي الجهاز 
- المستلزمات الطبية اللازمة لتشفيل الجهاز - 
إهلاك الجهاز - استهلاك الكهرباء ومخرجات هذا 
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المركز هي عدد حالات الكشف أو التشخيص 
وحالات العلاج.. وبتجميع مدخلات ومخرجات هذه 
المراكز يمكن قياس تكلفة الخدمة المؤداة على 
النحو التالي.. كشف / مريض علاج / مريض 
جلسة / مريض. 


:) مركز تكلفة الإقامة ( الفندقة الطبية‎ ٠ 

051) 016264م172 توفر المستشفى لمرضي 
الأقسام الداخلية خدمة الإقامة وما يستتبعها من 
فندقه (إعاشة - مفروشات - نظافة حجرات 
وعنابر - إضاءة - ترفيه -.. إلخ ) ويتبع مركز 
تكلفة الإقامة والفندقة المغسلة والمطبخ وغيرها 
من عناصر الخدمة بالأقسام الداخلية.. وبتجميع 
عناصر المدخلات والمخرجات الخاصة بهذه 
المراكز يمكن قياس تكلفة الخدمة المؤداة لمسريض 
القسم الداخلي على النحو التالي.. تكلفة إقامة 


المريض / يوم. 


مركز تكلفة الخدمات الإدارية : 

 )005)‏ وعء لجرع5 وضوز )هت ادزمزسرلة.. 
يضم مركز تكلفة الخدمات الإدارية بالمستشفى كافة 
الأنشطة الإدارية والمعاونة مثل الشئون المالية - 
والشئون الإدارية - والشئون الهندسية وغيرها.. 
وبالطبع فإن مخرجات هذا المركز لا ترتبط ببشكل 
مباشر بالأنشطة التي تؤديها المستشفى ومن ثم يتم 
تجميع مدخلات هذا المركز وتوزيعها على مراكز 
التكلفة بالمستشفى وفقا لمدى استفادتها مسن 
الخدمات الإدارية والمتوفرة بالمستشفى . 


وهذا التقسيم يأخذ من مبادئ وأسس محاسبة 
التكاليف الجمع بين عناصره المتمثلة في الحصر 
السليم وتفتيت التكلفة الإجمالية وتحديد تكلفة 
الوحدة والذي يفيد في تسعير الخدمة أو المنتج 
وتحديد التوجه المحاسبي. السليم في إطار التخطيط 
المالي والرقابة المحاسبية .. وبمقارنة هذه التكلفة 
مع غيرها من المستشفيات (حكومية أو غير 
حكومية ) يمكن تقييم أداء كل نشاط من أنشطة 
المستشفى والتعرف على نواحي الانحرافات عن 
الأهداف والعمل على تلافيها. 


اقتصاديات الصحة والعلاج ‏ إدترة المستشفيات 





وفي ضوء ما تقدم يمكن القول بأن 
القياس المحاسبي لتكلفة النشاط سوف يوفر 
لإدارات المستشفى بيانات التكلفة الفعلية لكل نشاط 
من الأنشطة التي تؤديها المستشفى وهذا بدوره 
سوف يحقق للإدارات إمكانية الرقابة على هذه 
التكلفة والعمل على ترشيدها بما يحقق استخدام 
أفضل للموارد المتاحة . 


: الدراسات الميدانية‎ ٠ 
العلاقات الارتباطية بين النظام المحاسبي‎ 
للمستشفى واقتصاديات الصحة والعلاج:‎ 
طغلدء1آ1 50ة عمتأسنامءء4 أدأتمدهل]‎ 
5ع اده لمآ‎ ] 2] 15 
تؤكد هذه العلاقات الارتباطية أنه لا يمكن‎ 
أن تبنى مؤسسة أو منظمة - مستشفى.. ويصبح‎ 
لها كيان اقتصادي بلا تحقيق مبادئ وأسس نظام‎ 


المحاسبة المالية ومحاسبة التكاليف.. حيث أن 
تحقيق النظام المحاسبي بالمستشفى لا يكتفي فقط 
ببناء المستشفى بل يمتد أثر التعامل به إلى تطوير 
وتحديث خدمات المستشفيات وتظهر آثار هذه 
العلاقات الارتباطية في: 


- إعداد الدليل الاقتصادي والمالي للمستشفى. 
- الاستفادة من نظام المعلومات المحاسبية 
ب١‏ 2 لمستشفى. 


- تقييم الأنشطة بالرقابة الموضوعية والتقويم 
المستمر للخدمات. التي تقدمها المستشفى. 

- مساندة التخطيط المالي للمستشفى وتحديثه أو 
تغييره في فترات زمنية من عمر المشروع. 

- تقدير العمر الافتراضي والإحلال والتجديد أو 
الإفلاك للمبني والأجهزة والمعدات. 

- التحليل الاقتصادي المالي للبيانات الواردة ذر 
التقارير والمراكز المالية السنوية. 
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على المكونات التي تلزمها.. 
من الموارد البشريت وتنميتّ 
فدراتها .. ومهارات الاستمادة 
بها في المّرص المتاحي .. 
للتحسين والتجديد . وصولا 
إلى أقصى مستوى معابير 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات م 


المدخل السابع والستون 


الإدارة الموقفية وإدارة الستشفيات 
111157 الخ ١1‏ 11051141 ..15311:01/1 6 الخا١‏ 5111411041 


الإدارة الموقفية .. إدارة 


المستشفيات 
355 المفهوم. 
٠‏ الإدارة الموقفية. ' 
٠‏ إدارة التتنوع. الأشياب: 
ه إدارة الصراع. الأعراض. 
٠‏ إدارة الأزمات. 


٠‏ إدارة الحوادث الكبرى. الاتواع. 
الإدارة. 


المنظور التطبيقي. 
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الادارة الموقفية وإدارة المستشفيات 
11 1 مخ 1.4117 11005121141 ..11111011 ج)نال4 ١1‏ 11001141 4لا 511 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 
المحتوى العلمي 

تقديم وتعريف : 

ظاهرة الإدارة الموقفية .. منهجية 
المحتوى العلمي: 
المفهوم .. الإدارة الموقفية .. إدارة 
المواقف . 
الخصائص .. المحيط التفاعلي 
للظاهرة. 
الأسباب .. إدارية .. وظيفية . 
خدمية .. اجتماعية. 
الأعراض .. الإنعكاسات الإيجابية .. 
الإنعكاسات السلبية. 
التصنيف .. مؤسسية .. إنسانية . 
مادية. 

ظاهرة الإدارة الموقفية .. الإدارة .. 
الإدارة العامة: 

- مواجهة التحديات .. المراحل .. 
المدير المعاصر. 

ظاهرة الإدارة الموقفية .. المنظفور 
الدراسة المتكاملة. 
فريق العمل . 
أسلوب الإدارة المتطورة. 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 
المحددات التعريفية 


الإدارة الموقفية .. هي إدارة تخصصية 
لمواقف في عمليات إنتاجية أو خدمية أو 
مواقف قيادية تنظيمية أو مواقف سلطوية 
في جموع بشرية ..وهي إدارة خاصة 
لهذه المواقف تتم في إطار الإدارة العامة 
من تطبيق الوظائف والأساليب والوسائل 
الإدارية المختلقة. 

الإدارة الموقفية .. هي التعامل مع 
الظواهر والآثار والانعكاسات التي تحدث 
في المواقف الخاصة .. ويققضي ذلك 
إدارة معاصرة ونظام مؤسسي حديث وفهم 
واستيعاب من المرؤوسين ورضا وقبول 
من الجمهور الخارجي والبيئة المحيطة. 
الإدارة الموقفية .. تعمل على توظيف 
التنوع لصالح المؤسسة وتقليل الصراع 
للحفاظ علي الهياكل الإدارية والوظيفية 
واللجوء إلى التغيير لمواجهة المنافسة .. 
والإعداد والاستعداد للأزمات لتقليل 
الأخطار والخسائر. 








والإدارة الموقفية إجمالاً لا تخرج عن تطبيق 
وظائف الإدارة من تخطيط وتنظيم وتوجيه وسيطرة 
وما يستلزمه الأمر من قيادة واتصالات وتحفيز 
وغير ذلك من الإجراءات الإدارية النظامية 


والتنظيمية. 


007 


8 ا 20 1 


ا 0 





لن لاع 21 لقص نل )ع4 
اداع تتاعع 2113 ١/1‏ 
عع 00010طاء71 أمعامه) 11لأمعاع5ك 


ه مفهوم ظاهرة الإدارة الموقفية: 
11 7131 تالدع رن سعط لدصتل ن6ناام 
أرعع مهم 
لما كانت الإدارة الموقفية لا تتسم بالثبات فقد 
أقرها علماء الإدارة على أنها 'ظاهرة" 
همع وم قد تحدث في وقت ما أو لا تحدث 
في وقت آخر.. قد تظهر في مؤسسة ما ولا تظهر 
في مؤسسة أخرى.. قد تشكو منها إدارة أو قسسم 
أو وحدة في مؤسسة ولا تشكو منها نظيراتها.. 
لذلك فإن تدارس الإدارة الموقفية على أنها ظاهرة 
يستلزم التعرف 01160)2]108 عليها وعلى 
أسبابها 1505ة0) وعلى أعراض ها 
5 -.ه. ومن ثم اتخذ الإجراءات 
الإدارية النظامية والتنظيمية التي تلزم إدارة هذه 
الظاهرة تنفيذا ووقاية وعلاجا ورقابة.. وذلك مسن 
حيث اختيار الأساليب المختلفة الني تمكن من 
مواجهة التحديات التي قد تكون مسئولة عن حدوث 
أو ظهور أو الشكوى من أعراض هذه الظاهرة 
ومواجهة التحديات التي تنشأ عن هذه الظاهرة 
وفي كل الأحوال يجب تدارك الأمر مبكرا حتى لا 
تنتشر الظاهرة في أعماق المؤفسسات وتخلع 
جذورها فتهتز إدارتها. 
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٠‏ أسباب ظاهرة القيادة الموقفية: 
1161 تتمقء سوعط أتستلن) نام 
055 
وتتعدد أسباب هذه الظواهر الإدارية وتختلدف 
من مؤسسة إلى أخرى ومن موقف لآخر ولكنها 
تجمع ما بين المتغيرات التي تحدث سواءًٌ في 
المؤسسة أو البيئة المحيطة من القيادةٌ 
والمرؤوسين إلى المجتمع وسلوكياته إلى الموارد 
وحسن تدبيرها واستخدامها وانعكاساتها على 

العاملين ومستخدمي المنتج أو الخدمة. 


ه أعراض ظاهرة القيادة الموقفية: 
١1 6‏ سمس ضدمدعط8 أمس تلتاق 
211101115 
وتتمثل أعراض ظاهرة الإدارة الموقفية في 
الانعكاسات الإيجابية والسلبية التي تؤسس الدفع 
بالنظم الإدارية والتنظيم الوظيفي نحو أسس 
ومبادئ وأساليب إدارة هذه الظواهر.. وعادة ما 
تمس هذه الأعراض الإدارة والقائمين عليها 
والمؤسسة والعاملين لها والمستفيدين منها.. وفي 
معظم الأحيان فإن هذه الأعراض يرتبط بها مؤثئر 
وتأئير اجتماعي يستوجب الأخذ به بعين الاعتبار 
عند معالجة هذه الظاهرة أو الظواهر لتحقيق اوجه 

الاستفادة من ممارسة أساليب العلاج. 


ء خصائص ظاهرة الإدارة الموقفية : 
ادع تطع8 122 مض مدع ”1 لفستلن 1 معام 
وءتاعع وعم 
تتميز خصائص ظاهرة أو ظواهر الإدارة 
الموقفية في التأثير في البيئة المحيطة للمؤسسة 
جراء حدوث هذه الظاهرة.. ويشمل ذلك التأثيرات 
المختلفة في البيئة الداخلية والخارجية في 
المؤسسة ويطلق عليها "المحيط التفاعلي 
للظاهرة" وهي تشمل المحيط النفسي السلوكي 
الاجتماعي.. المحيط الإداري التخطيطي القيادي.. 
المحيط الحكمي الزمني النفعي ..المحيط الاحتمالي 
للخطأ والصواب. 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 





وإن إهمال هذه الشواهر أو التعامل معها 
بالتجاهل أو اللامبالاة ينشأ عنه عواقب جسيمة 
بالنسبة للمؤسسة أو المنظمة والقائمين عليها 
والمستفيدين منها سواء كان مصدر هذه الظواهر 
من العاملين أو الإدارة.. أو من الأفراد وجماعات 
العمل.. داخل أو خارج المؤسسة أو المنظمة. 


ه تصنيف ظاهرة القيادة الموقفية: 
11 16 1011ل معط 1221ل ناناا4 
م011 
أجمع علماء الإدارة والباحثين في مجال الإدارة 
الموقفية أن هناك إجماع واتفساق على عناصر 
دراسة الأنواع المتعددة للإدارة الموقفية وإن كانت 
هذه العناصر لا تشكل نفس الحجم في الإدارات 
المعنية بالدراسة إلا أنها يجب أن تكون واضحة 
للدارس فهي بمثابة الحدود الافتراضية التي لا يجب 
الخروج عنها وإنما يمكن الإضافة بداخلها من 
الخبرات ومن الدراسات ومن القراءات المستمرة 
في هذا الموضوع. 


وقد تحددت أنواع هذه الظاهرة أو الظواهر 
أساساً على ما تتعرض له المؤسسة وتشمل ظاهرة 
التنوع والصراع والأزمات والحاجة إلى التغيير من 
الظواهر المعتادة التي يمكن أن تتواجد في أي 
مؤسسة أو منظمة.. حيث أن التنوع سمة من 
سمات الخدمات بالمؤسسات والمنظمات.. وأنه لا 
مفر من وجود بعض الصراعات داخل الموؤوسسسات 
أو المنفلمات.. وأن إحتمالية حدوث الأزمات 
أصبحت أقرب إلسى واقع الحياه بتشابكاتها 
المتعددة.. ولذلك فإن التغيير هو أمر حتمسي 
لضرورة مواكبة التطوير والتحديث.. وكضرورة 
لعلاج الآثار والأعراض السلبية والإيجابية للتنسوع 
أو الصراع.. كما يندرج تحت هذه الظاهرة أو 
الظواهر تصنيفات فرعية أخرى تعتمد على نوعية 
المؤسسة أو المنظمة أو أسلوب إدارتها وعلاقاتها 
وارتباطاتها الاجتماعية واحتياجاتها المادية 
والمعنوية. 


هذا وقد أقر علماء الإدارة أن لهذه الظواهر 
مرادفات إدارية لصيقة بها في المسمى والمعنسي 


والمضمون وإن لم تكن تحمل نفس الأسباب ولا 
تؤدي إلى نفس الأثار.. ومن هذه المرادفات إدارة 
التنوع وإحداث التنوع.. وإدارة الصراع وإحداث 
الصراع.. إدارة التغيير وإحداث التغيير.. إدارة 
الأزمات وافتعال الأزمات.. إدارة الحوادث الكبرى 
والمحاكاة التدريبية للطوارئ.. والملاحظ دالماً أن 
هذه المرادفات كلها إنما هسي مرادفات إيجابية 
وتعلن عن كفاءة المؤسسة في الإعداد والاسستعداد 
لمواجهة أصول هذه المرادفات من ظاهرة التنوع 
أو الصراع أو التغيير أو الأزمات. 


ل 0 


ْ ١ ل‎ 


1*0 لفسال نناخناا4 





أله رع 1133 
علتاععرووعء2 0176 ادتماسلم 


لما كانت الإدارة الموقفية على خريطة التدفق 
الإداري تحتل مكانة متعارف عليها من علماء 
الإدارة فتهتم الإدارة الموقفية بالقيمة الوظيفية 
وتطبيق وظائف الإدارة.. وتهتم بتكامل وشمولية 
الأهداف وتصبح القدرة على التنبؤ محددا أساسيا 
للاستعداد ومواجهة الظاهرة أو الظواهر الموقفية.. 
وهي غالبا وفي معظم الأحيان تتبع أسلوب الابتكار 
الإبداعي والريادة.. ويعتمد نجاحها على تكوين 
فريق العمل الذي يعمل تحت قيادة واعية 
وباتصالات مسلسلة واتباع إجراءات تنظيمية 
محكمة للوصول إلى القرارات الرشيدة في مواجهة 
الظاهرة أو الظواهر أو الانعكاسات الناشئة عنها. 


فقد أتفق العلماء على تناول الظواهر المختلفة 
المحددات الإدارية للادارة الموقفية 
01 أالعطتععم قصدك8م  00-‏ الاك 
ك6 أن ادلم مل 4 والتئني 
تشمل أهمية تحديد ماهية هذه الظاهرة من حيث 
التعريف اللفظي والنوعي والأهمية وغير ذلك 
والتعرض للأسباب المختلفة التي تنشأ عنها هذه 





الظاهرة بأتواعها المختلفة والتحديد الدقيق 
للأنعكاسات الإيجابية أو السلبية التي تمثل أعراض 
هذه الظاهرة التي قد يكون منها المفيد فعلى الإدارة 
تعظيمه والتي لا يكون منها المفيد فعلى الإدارة 
تقويمه ومن هنا ينشأ دور إدارة الظاهرة مثل إدارة 
التنوع - إدارة الصراع - إدارة التغيير - إدارة 
الأزمات.. من حيث تطبيق وظائف الإدارة في علاج 
ومواجهة التحديات ووضع ذلك في مراحل متتالية 
لإدارة هذه الظاهرة ولذلك قد أصبح على الدارسين 
لعلم إدارة المستشفيات البحث بعمق في المنظور 
التطبيقي لإدارة هذه الظواهر في المستشفيات. 


وهكذا فنن إدارة الإدارة الموقفيية 
60 010 تاك 12 15112117 1س ل نم 
1 زعا لا تخرج عن إطار الإدارة العامة 
أو إدارة منظمات الأعمال وإن كان البعض يرجع 
نجاح هذا النوع من الإدارة إلسى اتباع أسلوب 
الإبتكار الإبداعي والريادة في مواجهة التحديات.. 
لأن الإدارة الموقفية لا تحل مشكلة إنما هي تحل 
تحدي إيجابي وسلبي في نفس الوقت.. تهتم 
بالجوانب الإيجابية والسلبية للظاهرة أو لللواهر 
والتفاعل معها من أجل الوصول إلى الهدف الأمثل 
والغاية الأسمى في الاستمرارية والبقاء للمؤسسات 
أو المنظمات في السوق التنافسي. 


: العلاج ومواجهة التحديات‎ ٠. 

ألاء ادع "1" لصة عسناءعء81 مععود لاقط) 

إن التعامل مع هذه الظواهر كأسلوب مواجهة 
وتحدي فإنما يستوجب التعرف على الظاهرة 
بمحدداتها من أسباب وأعراض وخصائص 
بالمنظور الإداري بتطبيق وظائف الإدارة وعلاقتها 
الاعتمادية التبادلية ووضع الأسس والمبادئ 
للمواجهة بالمنظور التنفيذي من خلال تطبيق 
الإدارة الحديثة المعاصرة.. وتتخذ المواجهة إختيار 
الأسلوب الملائم لعلاج كل ظاهرة بالمعايير الإدارية 
التخطيطية والتنفيذية والرقابية. 


الإدارة المعحاصرة .. نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


ه المراحل الإدارية ومواجهة 
التحديات: 

2117)واستسلة وصلاءء 81‏ كعوصءالقط) 

لخدا لكك 

إن تطبيق كلا من المنظور الإداري والتنفيذي 

إنما يتم في مراحل تتوافق مع تطبيق أسس 

ومبادئ وظائف الإدارة.. من مرحلة التخطيط 

والتنظيم كإجراء وقائي.. ومرحلة التنسيق 

والتوجيه كإجراء علاجي.. ومرحلة السيطرة 

كإجراء إعادة النشاط.. وذلك في إطر منهجية 
الإدارة من تحديد ماهية الإدارة وخصوصيتها. 


٠‏ المدير المعاصر ومواجهة التحديات: 
لصه عصاءء81 دععدء ل1اقط) 
عع قصة1ا جسدعرمم سع امه 
وتفترض الإدارة الموقفية أن سلوك القافد 
يجب أن يختلف من موقف لأخر وبالتالي فإن هناك 
علاقة وثيقة بين الإدارة الموقفية والقيادة.. وعليه 
فإن الهدف من الإدارة الموقفية يكمن في التعصرف 
على العوامل الموقفية المهمة وبيان كيفية تفاعلها 
مع إدارة المؤسسة أو المنظمة (المستشفى) ونتائج 
هذه العمليات الإدارية لتحديد السلوك القيادي 
المناسب للتعامل مع هذه العوامل الموقفية 
لتطويعها وتفعيلها والتفاعل معها لتحقيق خدمة 
أهداف المنظمة أو المؤسسة أو المنظمة.. الصحية 
أو غير الصحية. 


ديناميكيات هذه الظواهر والعمل على إداراتها 
الإدارة الصحيحة مع توظيف التنوع لصالح 
المؤسسة أو المنظمة وتقليل الصراع بقدر الإمكان 
للحفاظ على المؤوسسة أو المنظمة واللجوء إلى 
التغيير حيث تتزايد المنافسة والإعداد والاستعداد 
لمواجهة الأزمات.. هذا وإن عجز المدير على أن 
يواجه التحدي الحاصل من الآثار المترتبة على هذه 
الظواهر فإن التنوع والصراع والأزمات يفرضون 
حتمية التغيير الذي تفرضه الظروف مهما كان 
نوعها والتي تصل بالمؤسسة إلى نتائج سلبية 
وآثار سلبية.. وتقتضي التعامل مع هذه الظواهر 
إدارة جديدة بأسلوب قيادة معاصر ونظام موسي 
حديث وبفهم واستيعاب من العاملين ورضا وقبول 
من الجمهور الخارجي والبيئة المحيطة. 


3 ظاهرة الإدارة الموقفية 1 


المنظور التطبيقي 


6 لل زعط2 لد 0ن )اام 





6 1103 
عالاععرروعء لعءذزاممم4 

إن المنظور التطبيقي في المستشفى أخذا بما 
ورد في المفهوم لظاهرة الإدارة الموقفية مسن 
التعرف على الأسباب والأعراض والخصائص 
وتعرضا للأنواع المختلفة للظواهر فإن إدارة 
المواقف في إدارة المستشفيات إنما تستّوجب 

'الإدارة المتكاملل -ة" 
18611311 للأنواع المختلفة 'والعلاقات 


لعأددعء )1 


المتباينة" 5ه12012000 ع226 موز بينهم من 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 





إدارة التنوع.. إدارة الصراع.. إدارة التغيير.. إدارة 
الأزمات.. كما تأخذ بالمنهجية الإدارية لأساليب 
العلاج ومواجهة التحديات في المراحل الإدارية 
المختلفة بأسلوب قيادي متطور للمدير المعاصر.. 
مع التأكيد على 'التعاملات والارتباطات 
التفاعليية" لصد كلسئنة مجع وسنغمآ 
5 بين أطراف الظاهرة في كل نوع وكل 
مرحلة والتي تمثل أهمية تنمية المهارات الإدارية.. 
أهمية برامج التنمية الإدارية والوظيفية.. أهمية 
بناء مجال عمل أخلاقي.. أهمية الجدية في التعامل 
مع الأرزمات.. أهمية اتباع الأساليب الفعالة وتجنب 
الأساليب غير الفعالة.. أهمية تقييم نتائج العلاج 
واستخدامها كحلول وقائية للظواهر القادمة.. أهمية 
المشاركة المجتمعية في حل المشكلات ومواجهة 
الظواهر. 
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إدارة التخطيمسمسمسط 
الإسنراتيجي بعيد 
المدى .. مكون إداري في 
كل المؤسسات 
والمنظمات .. يتبنى 
المنهجي هه الإداريي 
المعكتمدة على القدرة 
على التتيؤو والومداد 
بالبصيرة ووضوح 
الأهداف 
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الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 
111 ان الذا/اا لذ 1 110511 ..1 1111107 )0خ لخ 1 11041 هنا 511 


إدارة التنوع 


أللء لطعم قصة1١‏ ازويى لآ 


إدارة التشتنوع 
المحتوى العلمي 
8 توطئة: 
© ظاهرة التنوع .. منهجية المحتسوى 
العلمي 
المفهوم .. التنوع البشري المجتمعي 
8 التنظيمي الإداري الوظيفي. 
الخصائص .. المحيط التفاعلي 
للظاهرة. 
الأسباب .. ديموجرافية مجتمعية .. 
إدارية تنظيمية .. وظيفية سلوكية . 
قيادية رقابية. 


الأعراض .. الإنعكاسات الإيجابية . 
الانعكاسات السلبية. 
التصنيف .. مؤسسية .. إنسانية .. 
مادية : وظيفية. 

ظاهرة التنوع .. الإدارة .. الإدارة 
العامة: 


- مواجهة التحديات .. المراحل .. 
المدير المعاصر. 

ظاهرة التنوع .. المنظور التطبيقي فسي 
المستشفى: 

- الأساليب التطبيقية . 

- البرامج التدريبية . 





إدارة التتنوع 
المحددات التعريفية 


٠‏ إدارة التنوع .. هي إدارة تعدد الأعمال والمهام 


وتعدد القوى العاملة والمستويات النظامية 
التنظيمية التي تحكم إدارة المؤوسسة .. الأمر 
المتواكب مع التنوع والتعدد المجتمعي والبيئي 
خارج المؤسسات والذي استلزم الاهتمام بظاهرة 
التنوع والتعامل مع آثارها المختلفة للاستفادة 
منها في تحسين الأداء والإنجاز وتقديم المنتج أو 
الخدمة بالجودة المطلوبة. 


٠‏ إدارة التنوع.. غاية وهدف لكل المؤفسسات 


لمواجهة المتغيرات الديموجرافية المجتمعية 
والمتغيرات الوظيفية السلوكية والمتغيرات 
الإدارية التنظيمية الرقابية.. للوصول بإنتاجها أو 
خدماتها إلي الملائمة الطبيعية مع ظواهر هذه 
المتغيرات. 


« إدارة التنوع .. في المؤسسات ومنظمات الأعمال 


تهدف إلي تحقيق التجانس المجتمعي والعدالة 
الاجتماعية لمواجهة المتغيرات الديموجرافية 
والاجتماعية من أجل ثبات المؤسسة في السوق 
التنافسي .. كما تهدف إلسي تحقيق السيطرة 
الإدارية في صنع واتخاذ القرار لمواجهة 
المتغيرات التنظيمية والرقابية بتطبيق الإدارة 
الحديثة .. كما تهدف إلي تحقيق السياسات 
التنموية وتوحد القوى العاملة لمواجهة المتغيرات 
الوظيفية وخلق قيادات تنظيمية. 

إدارة التنوع .. في المستشفيات تتعامل مع 
الأنواع المختلفة في مجال الخدمات الصحية مثل 
التنوع الموؤسسي التخصصي .. التنوع الإداري 
في الوحدات الخدمية.. التنوع الوظيفي لمقدمي 
الخدمات المرتبط بالعمر والتأهيل والمهارات .. 
التنوع القائم بين مستخدمي الخدمة في الاستجابة 
لطلباتهم واحتياجاتهم من خدمات الرعاية الصحية 
.. التنوع في الاتصالات الرأسية والأفقية الداخلية 
والخارجية. 

إدارة التنوع .. تحتاج إلي مهارات قيادية قادرة 
علي تحديد أهداف التعامل مع التنوع بأنواعه 
المختلفة والتخطيط لسياسات الإدارة العليا والقوى 
العاملة وتقييم الأداء بالمؤسسة وإعداد برامج 
تدريبية على المواجهة من أجل تحقيق الاستفادة 
من ظاهرة التنوع ويتم ذلك بالتعاون مع إدارة 
خدمات الموارد البشرية. 








إدارة التنوع 


الع قلرع8 1312 ازور ]1 


8 توطئة: 


تزايدت سمة التنوع والتعدد في الأآونة الأخيرة 
بين المجتمعات في الدول المتقدمة والنامية.. 
وانعكس ذلك التنوع على مؤسسات الأعمال.. الأمر 
الذي بالقطع يؤئر على مسئوليات الإدارة والمدير.. 
ولقد أصبح الاهتمام بتضخم ظاهرة التنوع إلى حد 
أن أصبحت مشكلة إدارية تواجه الإدارة المعاصرة 
بما يستدعي أنشطة متزايدة ومتزامنة مع مراحل 
عمليات الإنتاج أو تقديم الخدمات.. موجهة 
خصيصا إلى تعدد الأعمال والمهام وتعدد القوى 
العاملة وتعدد المقومات النظامية والتنظيمية الني 
تحكم إدارة المؤسسة . 


ظاهرة إدارة التنو 
1 1 


ل 2 


0 جأازوسء انآ 
ادع لرءع 012538 
جع00010طاءع71 أمعادهن) )مم5 





ل مفهوم ظاهرة التنوع: 
م 1 ترملعتممصعط 2‏ خزوى ١1ز2]‏ 
أمععصه) 
وتتطرق مفاهيم ظاهرة التنوع إلى شرائح 
متعددة ترتبط بالنشاط البشري والمجتمعي 
والإداري.. ويعرف التنوع البشري 1101282 
1251 بأنه "الاختلافات البشرية في الجنس 
والسن والديانة والعمر والطبقة الاجتماعية 
والقدرات الطبيعية والثقافة الجنسية الحضارية".. 
وهذا التعريف يوضح صفات وسمات الأشخاص 
التي تشكل هويتهم وخبراتهم في المجتمع الذي 
يعيشون به.. ومن المؤكد أن هذه الصفات 
والسمات تنعكس على احتياجاتهم ومتطلباتهم.. 
وبالتالي فالتنوع والتعدد "غاية وهدف لكل 
المؤسسات الهادفة للوصول بإنتاجها وخدماتها إلى 
الملائمة الطبيعية مع الصفات والسمات الشخصية 
لأفراد المجتمع بما فيها ولها من درجات التنوع 
والتعدد'". 
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وإدارة التنوع ..أمر فرض نفسه على ساحة 
العلوم الإدارية في الاهتمام بظاهرة التنوع للتعامل 
ليس فقط مع التنوع المجتمعي 810 0011© 
1651 الذي يحدد احتياجات ومتطلبات العميل 
أو مستخدم الخدمات.. بل أن إدارة التنوع كذلك 
تهدف إلى التعامل مع التنوع التنظيمي الوظيفي 
خطاأومع101 10212[1) سمتصدع :0 «عءء:03) بين 
العاملين.. والتعامل مع التنوع التنظيمي 
الإداري [2سه)ةجتصدع:0 عستعدمدلا 
117251 في المواقع الخدمية.. وكانت المحصلة 
'أن تعمل إدارة التنوع جاهدة للاستفادة من ظاهرة 
التنوع بقدر الإمكان في تحسين الأداء والإنجاز 
وتقديم الخدمات المؤسسية بالجودة المطلوبة". 


وأصعب ما يواجه إدارة التنوع هوعدم 
المعرفة بظاهرة التنوع وعدم السعي إلى اكتشافها 
والتعامل معها بأساليب أو طرق إن هي إلا 
الحلول الفورية بما أكتسبه العاملين والإدارة 
من التعرض لمواقف سابقة والأحداث الجارية وبما 
يمكنهم بالتعامل داخليا أو خارجيا وبقدرة وسرعة 
مع أي أحداث تنوع تظهر في مواجهتهم. 


ء خصائص ظاهرة التنوع: | 

الع عع قسة 11 سمصعءسمصعطه ‏ جتوسء روزم 

د سرع موسرط 

إن حدوث ظاهرة الإدارة الموقفية يؤثر ويتأثر 

بالمحيط الذي تحدث فيه داخل وخارج المؤسسة 

وهو ما يعبر عنه 'بالمحيط التفاعلي للظاهرة” 

لاك انع امآ 

هومع سرومءطط.. وفي ظاهرة التنوع يأخذ هذا 

المحيط التفاعلي الخصائص التالية: 

- المحيط النفسي.. من التقبل والتوقع. 

- المحيط السلوكي.. العمل في جو من 
الذكاعء والتكييف. 

- المحيط المجتمعي.. الاتصال واقع يرضى 
به المجتمع ويتفاعل معه. 

- المحيط التخطيطي.. سهولة تحقيق 
الأهداف المؤسسية بالاستفادة من 
إيجابيات الظاهرة. 

- المحيط الإداري.. اتخاذ القرار الصائب في 
ضوء إمكانية ومراجعة صنع القرار 
بالمشاركة والإجماع. 

- المحيط القيادي.. اليقظة والوعي القيادي 
بالرؤية الواضحة وحسن توظيف المهام 
والامكانيات والموارد. 
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المحيط الحكمي.. التحكم في الظاهرة.. 
إمكانية التحكم بدرجة كبيرة. 

المحيط الزمني.. اختيار التوقيت المناسب 
للتعامل مع الظاهرة وقد يستغرق مدد 
طويلة. 

الشخصية والفردية والتي تتفق وتحقيق 
المصالح الجماعية لأنها واقع فعلى. 
المحيط الاحتمالي.. احتمالية الخطأ كثيرة 
ومتعددة والإدارة الواعية تقلل هذه 
الاحتمالية بالعلاج المناسب. 


٠‏ أسباب ظاهرة التنوع: 


12361 (امصءتسمصعغط 6‏ بازورء جاآ 


1005 


إن أولي مهام إدارة ظاهرة التنوع هو التعرف 


على التحديات التي تواجهها الإدارة والمدير 
والناشئة عن الأسباب المختلفة لظاهرة التنوع.. 
وهذه التحديات هي أيضا ما يعبر عنه بالمتغيرات 
التي قد تحدث أو ما ينتج عن أثار عدم السيطرة 
على التنوع.. وترجع هذه التحديات إلى أسباب 
متعددة منها : 


- المتغيئراتت الديموجر افيي كةٌ 


15 ) عنطمدرع0 تمءع172 والتي تنبئ 
عن بعض المظاهر في مجال القوى 
العاملة مثل دخول العناصر الأجنبية.. 
والاعتماد على العناصر الاستشارية 
المتقدمة في العمر وزيادة نسبة تمثيل 
المرأة في سوق العمل. 

المتغيرات السلوكية [22ناه1نوطء8 
235 والتي تنبئ عن بعض 
التصرفات غير المرغوبة مثل الانفعالية 
في التعامل مع المواقف.. وسوء نظم 
الاتصال واستغلالها.. وظهور الخداع 
والغش والتدليس في تعاملات الاسواق 
التنافسية.. والتضارب في اتخاذ القرارات 


المتغيرات الوظيفية [فصوناعدن1 
65 ولتي تنبئ عن الصراعات 
الوظيفية لعدم اتباع نظام موحد للتعيين 
والتسكين والترقية والتحفيز.. وتحديد 
الصلاحيات والمسئوليات.. وعدم تمثيل 
المجتمع الوظيفي في المجالس القيادية. 

المتغييرات المجتمعية (هن5800 
65 والتي تنبئ عن تشتت 
الصفات والسمات وإهدار القيم والتقاليد 
والأعراف.. وضياع القبول الاجتماعي 


للقيادات والرئاسات المعنية فأصبحت من 
الهوامش القيادية غير المسئولة. 
المتغيرات الإدارية )2 5زه1م:40 
65 والتسي تنبئ عن ضعف 
الروابط بين المجموعات التنظيمية 
وتحويل مناخ العمل إلى مناخ استغلالي 
غير صحي يحكمه السلوكيات غير 
الأخلاقية من نفاق ووصولية وغير ذلك. 
المتضرات الرقابيية طه0)«ه© 
69 والتي تنبئ عن ضياع فاعلية 
النظم الرقابية.. وتعدد المعايير القياسية 
التي لا تلائم أنواع التقييم المختلفة.. 
وغيبة الضمير والوعي. 


أعراض ظاهرة التنوع: 


11353812 صمل سسمسعط 8‏ خأزويىء انآ 


ك 21 
وللتنوع انعكاسات على الأداء والإنجاز 


تتمثل في الأعراض الإيجابيسة والأعسراض 
السلبية للتنوع . 


الأعراض الإيجابية للتنوع : 


عزون وملاء سممعغطط جنوس كزيل 
لت لها 

تحسين قدرة الحصول على والاحتفاظ 

بنصيب وافر في السوق التنافسي. 

التوفير في تكلفة التوظيف وتعيسين 

القيادات التنظيمية. 

زيادة الدافعية للعمل بتعدد التنوع كظاهرة 

وانعكاس ذلك على زيادة الإنتاجية. 

الوصول إلى الجودة المطلوبة في الإدارة 

والاداء والإنجار. 

تفعيل دور القيادة في الاستفادة من التنوع 

في التعلسيم وتبنسي الأفكار والتعليم 

والاتجاهات. 

صنع القرار واتخاذ القرار بالمشاركة 

وبإجماع الأراء. 

التمكن من المرونة في النظم والتنظيم. 


الأعراض السلبية للتنوع : 


الاوع 1 مملء سمسعغطط عزون كان[ 
115 

التعامل مع مجتمع غير متجانس . 

التعامل مع قوي عاملة مختلفة في التأهيل 

والخبرات والمهارات. 

ظهور التنظيمات غير الرسمية . 





- ظهور مجموعات الأغلبية ومجموعات 
الأقلية وما يستتبع ذلك من قوة أو ضعف 
التواجد. 

- مشكلة تحديد الاختصاصات والمسئوليات. 

0 صعوبة السيطرة الإدارية على تنفيد 
الأعمال. 

- ضياع الجهود في تدبير الموارد وتوزيعها 
والإشراف على استخدامها. 


أعراض ظاهرة التنوع في المستشفيات : 

1212831 00تاء تامسعطظ هتوم زلا 
أمرعءع ده 
المستشفى كأي مؤسسة فأنه قد يتعرض للأثار 
الإيجابية أو السلبية لانعكاسات ظاهرة التنوع.. 
وبالتالي تزيد كفاءة الأداء أو تنقص حسب حالة 
التنوع الموجودة لأن خدمات المستشفيات خدمات 
حساسة وإنسانية فإن نقص كفاءة الأداء أمر غير 
مقبول ويجب الإعداد لمواجهته مسبقا.. كما أن 
المستشفى لا يوجد بها ما يسمي بمجموعة الأغلبية 
أو مجموعة الأقلية.. أن هناك فرق عمل من 
مختلفٍ الوظائف تعمل في مهام محددة وأنشطة 
متنوعه لتجتمع على تحقيق هدف واحد وهو تقديم 

خدمات على أعلى مستوى من الرعاية الصحية. 


وخدمات المستشفى لا يزعجها التنوع في 
الجنس أو تمثيل النساء في معظم خدمات 
المستشفى ما بين هيئة التمريض أو غيرهم من 
الفنيين أو الإداريين.. فهذا التنوع يزيد من كفاءة 


الأداء بالمستشفى. 


والمستشفى تراعي التنوع القائم بين 
مستخدمي الخدمة بإتقان ولا تفرقة.. فالكل يخدم 
المريض دون تصنيف لأنواع المرضى.. 
والمستشفى من المؤسسات التي ترحب بالتنوع 
المتجددة للأجيال الجديدة.. وكذلك لا تحرم المرضى 
من خبرات الخدمات الاستشارية التي يقدمها ففات 
الهيئة الطبية المزاولة للمهنة وإن كانت متقدمة في 
العمر. 


٠‏ تصنيف ظاهرة التنوع: 
1122386111 تلع ممسصعغط2 جازوترء لآ 
لا اف 

أنواع التنوع والتعدد في المؤسسات: 
لازو 15لا - عدم )هجتموع 0 
2165 ) 012162011 سعط 
إن التنوع والتعدد كظاهرة.. إنما هي عملية 
واحدة لوجهين فهي إما ظاهرة بإيجابياتها (ظاهرة 
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حسنة) أو ظاهرة بسلبياتها (ظاهرة سيئة).. وقد 
يكون الإيجابية أو السلبية ملموسة (منظورة) أو 
غير ملموسة (غير منظورة).. والذي يحدد ذلك 
ويتعرف عليه هو أسلوب القيادة ونظام المؤسسة 
وإدراك العاملين.. فإيجابية التنوع تظهر باتفاق 
هذه العناصر الثلائة.. وسلبية التنوع تظهر 
باختلاف هذه العناصر الثلائة.. وقد تمر المؤسسة 
عبر حياتها بالإيجابية والسلبية في مراحل مختلفة 
أو حتى في مرحلة واحدة.. وكل ذلك هوما 
استوجب ظهور إدارة التنوع في المؤسسات للتعامل 
مع إيجابيات وسلبيات هذه الظاهرة في كل مراحل 
عمر المؤفسسة وبالتالي ضمان استمرارية 
المؤفسسة وبقائها في السوق التنافسي.. أما إذا لم 
تتمكن المؤسسة من إدارة سلبيات ظاهرة التنوع 
تفوقت سلبية التنوع على إيجابياته فيظهر على 
السطح الخلاف والنزاع على كل المستويات 
الإدارية والوظيفية والشخصية والتنظيمية.. وهنا 
يتحول أسلوب الإدارة من إدارة التنوع إلى إدارة 
الصراع ومن ثم يستوجب إدارة التغيير . 


أنواع التنوع والتعدد في المستشفيات : 

0 للمسعط زوع 6ل - سعلواأتمده1] 
00006601 
المستشفى أولى المؤسسات التي يظهر فيها 
بوضوح التنوع والتعدد والذي يفوق مثيله في 
المؤسسات الأخرى الخدمية أو التجارية أو 
الصناعية.. ويظهر التنوع أو التعدد في 

المستشفيات في مجالات كثيرة نذكر منها: 
- التنتنوع المؤسسسي: المستثفى 
الصغير/الكبير/ المركزي / الخاص/ 


الخيري. 

- التنوع التخصصي : مستشفى عام / 
مستشفى حميات / مستشفى جراحة 
القلب. 


- التنوع في الإدارة : الإدارة العليا / 
الوسطي / الإشرافية / الإدارة التنفيذية / 
الإدارة الاستشاريه. 

- التنوع في الوحدات الخدمية: وحسدات 
الخدمات الطبية / الإدارية - الأساسية - 
المعاونة- التخصصية. 

- التنوع في مقدمي الخدمات: المستويات 
الوظيفية الطبية/ المهنية/ الفنية / 
الإدارية. 

- التنوع في الأداء: التأهيل / الخبرات / 
المهارت 

- التنوع في مستخدمي الخدمة: تنوع حالة 
الطلب للخدمة - تنوع الأمراض - تنوع 


المستوى الثقافي / الاجتماعي / 
الاقتصادي . 

- التنوع في الأمور المالية: تعدد الموارد - 
الاحتياجات من التجهيزات والمستلزمات 
- الأجور والحوافز - المصروفات غير 
المنظورة 

- التنوع في الاتصال : بين الإدارات - بين 
الموظفين - بين المستشفى والبيئنة 
الخارجية - تنوع الأساليب الاتصالية. 


1 ظاهرة إدارة التنوع 1 





-000 الاداري 


2600 حأانودء 1017[ 
شرع لارع8 11202 
عالأعع مدع 2 ع الأوع)كاستسلم4 


٠‏ العلاج ومواجهة التحديات.. إدارة 
التنوع: 
ألء مرعع 122 زوع حزنا 
ألء مدع 1 لسصة عصلتاءعء351 دعوي الفط 
تحتاج مواجهة تحديات التننوع بمعرفة 
إدارة التنوع إلى حكمة ويقظة في التعامل مع 
المواقف وعلى سبيل المثال: 
ل بالتنوع والقدرة على التعامل 


_- ل ا 1 
إلى تجنب المشاكل مع الآخرين. 

- المعرفة بالتنوع والقدرة على تقديم 
الحلول ذات الكفاءة الإدارية دون ضرر 
بالآخرين 


ومن أجل مواجهة آثار هذه التحديات النادتجة 
عن التنوع.. وضت 'اسستر اتيجيات إدارة 
التنوع" جمع5)226 )د عع فمولة ونون جز 
بما يتعامل مع السلبيات والإيجابيات لتحقيق أكبر 
درجة من الاستفادة من التنوع الماثئل فسي 
المؤسسات أو المنتلمات.. وتتحدد هذه 
الإستراتيجية في ثلاثة محاور رئيسية.. الإدارة 
الحديئة - العدالة الاجتماعية - السياسات 


التنمويه. 
الإدارة الحديثة: 
011 لاعع8 11322 1100 
- الاهتمام بالمؤسسات المنافسة والتعاون 
معها والاستفادة من التنوع في هذه 


الادارة الموقفية وإدارة المستشفيات 






المؤسسات بدلا من تحويله إلى تعددية أو 
ازدواجيه تصادميه. 

- الاستجابة المتكاففة للاحتياجات 
والمتطلبات للمستفيدين من المؤسمسة أو 
المنظمة. 

- تطبيق برامج خاصة لإدارة التنوع مع 
الاستفادة من الأثار الإيجابية للتنوع. 

- اتخاذ قرارات إيجابية في إعداد المؤسسة 
والقوى العاملة لثقل إدارة التنوع. 

- إعداد سياسات وبرامج تتفق وأهداف 
المؤوسسة. 

- الاهتمام بالنظام الرقابي. 


العدالة الاجتماعية :عء)ودال [50612 

- الاهتمام بالاختيارات بين الفئات المختلفة 
والأعمار المختلفة والاهتمام بالأجيال 
الجديدة التي مع استثمارها تظهر مزايا 
متعدده. 

- التمسك بالقيود التي توجهها السياسات 
الخارجية وتقوية النفوذ السياسية داخل 
المؤسسة. 

- المشاركة في إصلاح المجتمع الخارجي. 

- وضع نظم وهياكل تحقق الاستفادة من 
التنوع وتحقق العدالة. 

- تستمر كافة الإمكانيات للقوى العاملة تحت 
أسس عادلة. 

السياسات التنموية: 

امع سرمماء +12 عزاعع )د51 

- الاهتمام بصناعة الإنسان المتعلم المثقف 
المبتكر المبدع الرائد لتحقيق الاستفادة 
من التنوعات المختلفة بين القوى العاملة. 

- تجاهل الفروق الفردية ومحاولة الاستفادة 
منها. 

- خلق نسيج ثقافي اجتماعي متجانئنس مسن 
كل العاملين. 

- التأهيل بمعني "التدريب" على القدرات 
المتنوعة. 

- التكييف للتعامل مع الوحدات الإدارية 
الخدمية المتنوعة. 

- هدف التنمية هو الاهتمام بالإنسان جنبا 
إلى جنب مع زيادة الإنتاجية. 





٠‏ المراخل الإدارية ومواجهة 
التحديات.. إدارة التنوع 3 

أل للاع5 113103 زود 017آ 

221 واستسل4 وصنتاءء851 وععص القط) 

26065 

والمنظمات والمجتمعات في هذا العصر فإن إدارة 

التنوع تخضع لتطبيق وظائف الإدارة في الإطار 

الذي يحقق الاستفادة من هذا التنوع ويحقق زيادة 

الإنتاج ورفع مستوى الخدمات.. وبالتالي فإن إدارة 

التنوع تمر بمراحل تطابق خطوات تطبيق وظائف 
الإدارة من التخطيط والتنظيم والتوجيه والسيطرة. 


التخطيط - إدارة التنوع عمنههداط : 
ويتم بالتعاون مع الإدارة العليا بالمؤسسة من 


حيث 


- تحديد أهداف التنوع والتعدد: ‏ ©1(106756 
5 ناءء[0 ععمه"! 11021 التي مسن 
أهمها تحقيق أهداف التعيين والتشغيل 
وتحديد الصلاحيات والمسئوليات خاصة 
في قوى مجموعات العمل غير المتمائللة 
حتى يصبح هذا الهدف هو هدف الإدارة/ 
الوحدة الخدمية التنفيذدية وأهداف 
المؤسسة. 

ع تحديد مناخ عمل صحي أو موقع عمل 
صحي: يستفيد من التنوع الموجود.. 
موقع خدمي يحقق خدمات التكامل للتنوع 
الموجود. 

- التخطيط الاستراتيجي :على فترات طويلة 
والتنفيذ على مراحل تتفق والتعامل مع 
التنوع الذي يتغير كل فترة وحين. 


التنظيم - إدارة التنوع : عمتجنمهع0:7 

ويتم بالتعاون مع إدارة خدمات الموارد 

البشرية من حيث : 

- تحديث أساليب الانتقاء والتقييم والتدريب: 
للقوى البشرية المتنوعة والمتعددة في 
نطاق احتياجات المؤسسة. 

- تحقيق إنجاز الأعمال: في مجال التنوع 
والتعدد من خلال فرق العمل أو فرق 
المهام . 

- تحقيق الحفاظ على القوى البشرية : 
المنتقاة والتي أثبتت وجودها في إنجازات 
متعددة وتغطية احتياجات التنوع. 

- تحقيق الدور الأمثل للقياادة: في مجال 
التنوع في اكتساب ونقل المهارات إلى 
المرؤفوهوسين باختلاف مستوياتهم 
وأدوارهم. 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديانت الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


التوجيه - إدارة التنوع عمءصء111م1 : 
ويتم بالتعاون مع الإدارة الخدمية أو الوحدة 
التنفيذية من حيث: 

- زيادة كفاءة نماذج الانصالات: وزيادة 
فاعليتها ما بين القيادة الواعية والعاملين 
والبيئة الخارجية. 

- الحث على تفاعلات مجموعات العمل : 
والمشاركة بإيجابية في مجال العمل 
المتنوع وتوجيه العاملين بقبول العمل 
تحت ظروف التنوع داخل المؤسسة.. 
وإذكاء روح التنافس النوعي. 

- التوجه بيرامج التدريب وورش العمل إلى 
إستراتيجية المستشفى: في التعامل مع 
التنوع ودور القوى البشرية العاملة في 
إنجاح السياسات والأهداف النابعه منها. 


السيطرة - إدارة التنوع عهذاآهئمه© : 
ويتم بالتعاون مع الأجهزة الرقابية بالمؤسسات 
والتي يجب أن تتغلب على صووبة التنفيذ فسي 
متابعة ورقابة اتجاهات الأعمال ونتائجها.. ولذلك 
فإنه من الأجدر في إدارة التنوع تحديد وسائل 
التقييم وكيفية التعامل مع المعلومات المتاحة مسن 
أجل التوصل إلى "إعادة ممارسة النشاط ” -ع*1 
4211 ع2222)121938.. من حيث التقييم وإعادة 
التقييم بالمحددات الإدارية التالية: 
- التقييم لأنشطة التنوع :. «)زهموءع1018 
0 4011726109 على أنها 
جزء من عملية السيطرة أو الرقابة 
الكلية. 
- التقييم للمخرجات وعلاقاتها بالتنوع 
والتعدد: أنا0م 828 ]ز5 1018 
111100 أو قياس ناتج أعمال 
المجموعات المتنوعة في موقع خسدمي 
واحد أو أكثر من موقع. 
- التقييم من خلال المشكلات القانونية: 
0103م ظهف ‏ لقععطم[ لخطأزورعز(] 
03 للتي تظهر نتيجة 
تصرفات غير صحيحة من مجتمع التنوع 
والتضارب بين هذه التصرفات واللوائح 
والقوانين السائدة. 
- التقييم من خلال المتابعة الممسستمرة: 
من كملله! 5ع تاستاممن) جأأكن 1215 
لوحدات التنوع وأفراد التنوع ورؤية مدى 
تحقيقهم لأهداف الإدارات أو الأقسام أو 
الوحدات الخدمية التنفيذية. 


٠‏ المدير المعاصر ومواجهة 
التحديات.. إدارة التنوع : 
دع ع القطن) ..ألة تاعع8 113113 ازور نآ 
122281 0121م 01212123 ) ل0ة عستاءء11 
إن وظيفة المدير كقيادة في المؤسسات 
والمنظمات الصحية وغير الصحية.. وخاصة في 
المستشفى.. هي معرفة قدرات من يعملون معه 
والاستفادة من هذه القدرات في الموقع المناسب 
وبالأداء المناسب وبالقدر المناسب.. ولذلك فإن 
مراحل تنفيذ إدارة التنوع من تخطيط وتنفيذ 
وتوجيه ورقابة . 


الا 2 


1 المنظور التطبيقي 0 





0 21 جأازو جزن] 
ع6 12112 
علتاععووعء2 لءأ تارم4 

إن المنظور التطبيقي لإدارة التنوع في 
المستشفيات يأخذ بمعاملي الإدارة المتكاملة" 
أله طاعع 1352 لغ)2عء1ه1 للأتواع المختلفة 
'والعلاقات المتباينة" 5م65)داء+1 )2ع دمون[ 
كأخذ حكمي لضمان جودة الإدارة والخدمات 
بالأسس التالية.. الأساليب التطبيقية.. البرامج 
التدريبية.. المهارات الإدارة لإدارة ظاهرة التنوع: 


: الأساليب التطبيقية‎ ٠ 
5كل)ء 1 لعناممم‎ 
لا يمكن تحديد أساليب بعينها ليتم تطبيقها في‎ 
إدارة التنوع أو التعدد بالمستشفيات.. لاختلاف‎ 
التنوع واختلاف تحدياته واختلاف آثاره.. واختلاف‎ 
سياسة مواجهته.. واختلاف توقيتاته وتوقعاته..‎ 
ولكن علماء الإدارة أقروا أن الأسلوب الأمثل‎ 
والقابل للتطبيق في إدارة التنوع هو تنفيذ برامج‎ 
"التدريب على التنوع م لصلةء1 ازومء10108..‎ 
وهوذات الأسلوب المتبع في المؤفسسات‎ 
والمنظمات غير الصحية والذي من أهم أهدافه:‎ 
تنمية المهارات التي تكتسب للاستفادة من‎ - 
التنوع.‎ 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 






- تنمية قدرات المديرين وزيادة كفاءتها مع 
التنوع. 


. البرامج التدريبية : 
تسوعع 220 ع تومته 1 

ويهتم "التدريب علسى التنوع" ضاوع ازن] 
8 في المستشفيات بالبرامج التي تربط ما 
بين القيم السائدة في المستشفى وتفعيلها للتغلب 
على أو الاستفادة من ظاهرة التنوع.. ومن هذه 
البرامج: 

- برامج الوعي السلوكي والوعي بالتقاليد. 
- برامج الأداء الوظيفي والتوافق مع التنوع 

بالمؤسسة. 
- برامج إدارة التنوع (تخطيط - تنفيذ - 

توجيه - رقابةة). 


: المهارات الإدارية‎ ٠ 
كالناك 221 )دتستسلم‎ 
إن على قيادة المستشفى العمل على اكتساب القيادة‎ 
والعاملين 'لمهارات إدارة التنوع" والحفاظ على‎ 
: لممنتزي العالي لتنفيذها والتي تتمثل في‎ 
القدرة على تحديد أهداف إدارة التنوع‎ 
للقوى العاملة الصحية بالمستشفى أو في‎ 
7 الإدارات الخدمية التنفيذية بالمستشفى‎ 
كيف؟).‎ / 
القدرة على التخطيط لسياسات القوى‎ - 
العاملة بدرجة من المرونة تسمح بشغل‎ 
الوظائف غير الممثلة في الهياككل‎ 
/ التنظيمية في مجالات التنوع (من‎ 
ْ متى؟).‎ 
القدرة على متابعة وتقييم الأداء في‎ - 
الخدمات التي يحتاجها التنوع والعاملين‎ 
بها والسيطرة في حل المشكلات واتخاد‎ 
القرارات ( متى / كيف؟)‎ 
القدرة على التعاون مع إدارة خدمات‎ - 
الموارد البشرية بالمستشفى في شأن‎ 
التعامل مع الطفرات الطارئة من التنسوع‎ 
بالزيادة أو النقص في الفنات أو‎ 
المستويات الوظيفية أقلية أو أغلبية سواء‎ 
كان هناك احتياج لذلك أم لا (من/لماذا ؟).‎ 
القدرة على تخطيط برامج تدريب التنوع‎ - 
(لمن / لماذا / الملائمة ؟).‎ 





الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة _. نظم الإدارة الموقفية 


إدارة الأزمات .. أزمث الأموال وفقّدان الدعم .. أزميّ الضكر والعمل الجماعي .. 
أزمنّ عدم الصير والتسرع .. أزمت الانحراف وعدم الاستقامت .. علاج حل 
الأزمات بالمشاركنّ في أسلوب تكامليتّ الأدوار بين الأطراف المعنيت .. 
تغاديًا لمشكلات ضغوط العمل والصراع المهني. 





الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات م 1 ١‏ 5 


الإدارة الموقفية وادارة المستشفيات 
111 ران الخ 1 علخ 1105121 .. 1111111 عن الخ ١1‏ 511141101141 


إدارة الصراع 
المحددات التعريفية 
5 إدارة الصراع .. هى إدارة ظاهرة كية 
إدارة الصراع ا ب م و 
أللء لللع8 7/1313 أء تالمهم وغير المعروفة .. والتي تنشأ عن النزاع أو 
الخلاف نتيجة التعارض في الاهتمامات 
والمبادئ والقيم والمشاعر الفردية أو 
الجماعية المؤسسية أو البيئية أو الاجتماعية. 
إدارة الصراع .. تعمل وفقاً لأختلاف أنواع 
الصراع وذلك حسب المؤسسات التي يظهر 
فيها فهو صراع الأهداف في منظمات الأعمال 
والصراع الإنساني في المنظمات الإنسانية . 
والصراع السلوكي في المنظمات الخدمية. 
إدارة الصراع .. تعتمد علي تطبيق وظائف 
الإدارة في اكتشاف الصراع وتحديد مرحلته 
وتشخيصه ثم علاجه باتباع استراتيجيات 
مواجهة الصراع الملاكئمة لنوع المؤسسة الى 
المنظمة. 


إدارة الصراع 
المحتوى العلمي 

٠.‏ توطئة: 

٠‏ ظاهرة الصراع .. منهجية المحتوى 


الأسباب .. إدارية وظيفية .. خدمية 
اجتماعية. 
الأعراض .. الانعكاسات الإيجابية . 
الانعكاسات السلبية. 
التصنيف .. صراع الأهداف .. 
الصراع الإنسائي.. الصراع 
السلوكي. 

ضاهرة الصراع .. الإدارة.. الإدارة 
العامة: 

- مواجهة التحديات .. المراحل .. 
المدير المعاصر. 

ظاهرة الصراع .. المنظور التطبيقي في 
المستشفى: 

- الأساليب التطبيقية . 

- الإجراءات الوقائية . 


إدارة الصراع في المستشفيات.. هي إدارة 
صراع سلوكيات يظهر في أشكاله المختلفة 
والصراع على استخدام التجهيزات أوالخدمات 
المعاونة والصراع مع المجتمع الخارجي من 
جمهور المرضى والمؤفسسات الصحية 
المنافسة. 


إدارة الصراع في المستشفيات .. تتبع منهجية 
مراحل إدارة الصراع بإتباع استراتيجيات 
التنافس والتعاون والتهدئة من خلال الأساليب 
الفعالة لمنع حدوث الصراع أو لتقليل آثاره أو 
علاجه في إطار التركيز على أخلاقيات 
المهنة. 

إدارة الصراع .. تحتاج إلى مهارات قيادية 
تكون قادرة علي التعامل مع الصراع دون 
الإخلال بنظام العمل وبتفعيل مهارات 
الاتصالات والتفاوض وتسخير الخبرة والدرايه 


لتحقيق الجودة المطلوبة. 
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الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 
111 باذ ال14 1 1105121141 ...1:11:71 )1140140 110141 هنا !51 


إدارة الصراع 


11310 أن 11 أده ) 


|[ توطئة: 





يعتبر الصراع إحدى القضايا المهمة التي 
تواجه البشرية في البيت.. وفسي العمل.. وفي 
الشارع.. وفي النفس.. والصراع بطبيعته 
يؤدي إلى الارتقاء إذا ماتم التعامل معه 
بمهارات إدارية سلوكية اجتماعية تحدد أغراضه 
وتبحث في أسبابه ثم تفرض حلوله أما تجاهل 
الصراع أو التستر عليه لأي سبب وتحت الادعاء 
بأن الإفصاح عن وجود الصراع سيؤثر على 
المؤسسة أو المنظمة وقيادتها والعاملين بها - 
ذلك اتجاه خاطئ - لأنه حتما سيؤدي إلى اضطراب 
في المشاعر وتراكم في الخلافات.. وفجأة يحدث ما 
لا يحمد عقباه.. وهكذا يؤدي الصراع إلى 
الانفجار والانهيار ويصبح البحث عن حل في 
هذه الحالة أصعب بكثير من أن لو تعرضنا للحل 
في البداية.. كما أنه قد لا يكون صراعًا حقيقيًا.. 
وقد يكون هذا التدخل المبكر فرصة لتداعي باقي 
الصراعات الخفية غير الظاهرة . وإن الاختلاف في 
وجهات النظر قد لا يكون صراعا وقد لا يؤدي إلى 
صراع.. ومن الممكن حل هذا الاختلاف من خلال 
المناقشات الودية والموضوعية.. ويعتقد البعض أن 
الاختلاف في وجهات النظر الذي لم يصل بعد إلسى 
الخلاف (الصراع) أنه وسيلة تنافسية بين الأفراد.. 
والعوامل الفاصلة بين الصراع واللاصراع 
هي.. ضياع الوقت.. ضياع الموارد.. ضياع 
الجهد.. ضياع إنجازات الفريق.. إيذاء مشاعر 
المتعاملين.. ايدذاء صحة المتعاملين نفسيا وبدنيا. 


8 ظاهرة إدارة الصراع 


00 اكاك 


1 اع ناأاصسه) 
دع سسعع 122 
كج 00010 طاء1آ أمعاصه) علأأمعلع5ك 





٠.‏ مفهوم ظاهرة الصراع: 
1 للع سمصعغطط )عتااصه0 
أمعع 002 
يتضح أن الصراع هو نرزاع دائم بين الخير 
والشر وبين الآمال والواقع والطموح والقدرات 
والرغبات والقيم المجتمعية بين المصالح الفردية 
ومصالح الآخرين وبين التعبير عما بداخل الشخص 
والفرص المتاحة له.. وهذا النزاع الإنساني يختلف 
من شخص لآخر تبعا لمحددات الشخص واختلاف 
عوامل البيئة.. وهكذا نرى أنه يحدث الصراع 
حينما تكون التوقعات غير متطابقة أو غير 
متجانسة وأحيانا أخرى يبدا الصراع عند أول 
مواجهة بين المتمسك والمئحل والمتشدد والمتسيب 
في التعامل اليومي مع التقاليد المجتمعية والتي 
تختلف من مجتمع لأخر ومن أسرة لأخرى ومن 
فرد لآخر. 


وإن التعريف اللغوي للصراع عف)؟اباعطا.آ 
"أنه النزاع أو الخلاف المتوقع عنه مشاكل نتيجة 
التعارض في الاهتمامات والمبادئ والقيم 
والمشاعر'.. وقد استخدم هذا التعريف تفصيلا في 
وضع أبرز تعاريف الإدارة للصراع على "أنه 
الموقف الذي يوجد فيه أهداف أو مدركات أو 
مشاعر غير متوقهة داخل أو بين الأفراد أو 
الجماعات أو المنظمات مما يتسبب في حدوث 
التعارض أو التفاعل العدواني بينهم”. 


يعرف علماء الاجتماع التعريف الاجتماعي 
للصراع 500131 بأنه "الظاهرة السلوكية النظرية 
التي تصاحب الإنسان منذ ولادته ثم مراحل نموه 
وتطوره وحتي لقاء ربه" وكذلك يعرف الصراع 
على أنه "هو ظاهرة كسر التقاليد الاجتماعية". 


ويعرف الصراع عند علماء النفس التعريف 
السلوكي النفسي للصراع لهغأع010طء:روط 
بانه 'مجموعة من التوقعات غير المكتوبة وغير 
المقروءة والمخزونة في العقل الباطن لطرفين 
مفترض أن بينهما مشاعر فياضة ولكنها . 


وفي مجال علم الإدارة فإن التعريف الإداري 
للصراع 5)22016زمزمل4 هوا جزء من 
المكون الإداري للمؤسسة أو المنظمة والذي ينتج 
عن ويمائل الاختلاف في التنوع والتعدد الوظيفي 
والمهامي الخدمي والإداري”".. وقد ساعد على 
دخول الصراع إلى مؤسسات الأعمال التقدم العلمي 
واتساع دائرة الاتصالات التي أدت بدورها إلسى 
زيادة تطلعات الإنسان وطموحه وغرس بذور 
الطمع مما يدفع الإنسان إلى السعي للوصول إليها. 


وفي معظم الأحيان قد لا يبدو الصراع كظاهرة 
واضحة يشهدها الجميع في المعاملات والتعاملات 
داخل المؤسسة أو المنظمة.. وأن أسوء الصراعات 
وأشدها مرارة هي تلك التي يتظاهر أصحابها 
بالهدوء ويخفون مشاعرهم الحقيقية ضد الآخرين.. 
يضمرون تدابير وتخطيطات غير سوية إن تمت 
تؤدي إلى تخلف أداء المنظمة.. وقد يحدث الصراع 
بطريق الخطأ.. الفهم الخاطئ أو الانطباع الخاطئ 
أو المعلومة الخاطئة.. وهذا النوع من الصراع 
سرعان ما ينتهي إذا تم تصحيح المفهوم الخاطئ 
بأسلوب الحوار الهادف والنقد البناء. 


وقد أورد علماء العلوم الطبية السيكولوجية أن 
للصراع انعكاسات شخصية [2دوومء2 إءذ1امده) 
5 تظهر على أطراف الصراع وهي 
كلها أعراض فسيولوجية تظهر نتيجة كتمان 
المشاعر أو انفجار المشاعر في مواجهة ضغوط 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 






المعايشة.. ومنها احمرار الوجه.. العرق الغزير.. 
رجفة اليدين.. الصوت العالي.. التصاعدية في حدة 
الحديث.. الاندفاع والخطأ في الآخرين.. والمتمكن 
والواثق من نفسه يواجه الصراع بالصمت '"لسان 
ساكت وعقل يفكر”". 


ه خصائص ظاهرة الصراع: 

)11122238612161 7مظعترمصعغط2 إعزاكمه) 

5ع مم2 

- المحيط النفسي.. يصاحب الصراع نوع 
من القلق والتوتر. 

- المحيط السلوكي.. العاملون في مواجهة 
الصراع يعملون في جو مشحون 

-. المحيط المجتمعي.. ترتبك الاتصالات إذا 
لم تتم المواجهة الفورية. 

- المحيط التخطيطي.. تتأئر الأهداف 
المؤسسية في حالة الصراعات المعلنة 
أكثر من حالة الصراع غير المعلنة. 
المحيط الإداري.. يتخذا العديد من 
القرارات غير الصائبة أثناء تشخيص 
وعلاج الصراع. 

- المحيط القيادي.. اليقنظة والوعي 
القيادي.. تتحقق إذا كانت الصراعات 
طموحة وتتأثر إذا كانت الصراعات 
يصاحبها الطمع. 

- المحيط الحكمي.. يمكن التحكم في 
الصراعات المعلنة بقوة إما الصراعات 
الخفية غير المعلنة تقل فيها التحكم. 

- المحيط الزمني.. اختيار التوقيت 
المناسب.. الوقت مهم جد في بداية 
مواجهة الصراع. 

- المحيط النفعي.. تتحقق المسصالح 
الشخصية إذا كانت الصراعات طموحة 
وتتأثر إذا كانت غير طموحة. 

- المحيط الاحتمالي.. احتمالية الخطأ وارد 
وعلاجها يزيد من صعوبة مشكلة الصراع 
ومواجهته. 






٠‏ أسباب ظاهرة الصراع: 
161 طمل ترمصعغعط2 أعتالده) 
ع1 


إن أولى مهام إدارة ظاهرة الصراع هو 
التعرف على التحديات التي تواجهها الإدارة 
والمدير والناشئة عن الأسباب المختلفة للظاهرة.. 
وترجع هذه التحديات إلى أسباب تظهر بوضوح في 
المؤسسات والمنظمات الصحية وغير الصحية.. 
وخاصة في المستشفى ومنها: 


أسباب الصراع في المؤفسسات ومنظمات 
الأعمال: 
-قاعء111 توص سومسعغعطط اأعتاكدصه) 
نوع 01 
يظهر هذا الصراع بوضوح في مستويات 
الصراع السلوكي داخل الأفراد وبيئهم وبين 
الجماعات وبين المؤسسات المتماثلة.. فنجد أن 
الصراع في المستويات المختلفة قد يتغلب أحدها 
على الآخر فيظهر صراع المؤسسات أو المنظمات 
ولكن نجد أنه له خلفية صراع بين الأفراد أو 
الجماعات.. والعكس صحيعح.. وترجع أسباب 
الصراع في المنظمات سواء الإنسانية أو منظمات 
الأعمال أو في المستشفيات إلى عوامل متعددة 
منها: 
- عدم وضوح العلاقات التبادلية بين 
الأنشطة والمهام والعمليات. 
- تعارض الاختصاصات في المستويات 
- مشكلة الاتصالات الرأسية والأفقية.. 
الداخلية والخارجية. 
- الاعتماد على موارد محددة وعدم بذل 
الجهد للتمويل الذاتي. 
- عدم وجود معايير متعارف عليها لتقييم 
الأداء الفردي أو الخدمي أو الكلي. 
- عدم الاستفادة من الفروق الفردية 
للأشخاص وتوجيهها للتكامل في العمل 
الجماعي. 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومات .. نظم اقتصاديان الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


أسباب الصراع في المستشفيات: 


-15 »1:11 ممسء سمسعغطظ أاعتلاصه© 


أةغزم5ه1]1 

ولاتخرج أسباب ظاهرة الصراع فسي 
المستشفيات عن أسباب الصراع في المؤسسات 
ومنظمات الأعمال إلا أنها تنحصر في المحاور 
الإدارية الثلاثشة الإدارة ومقدمي الخدمات 


والمستفيدين منها على النحو التالي: 
2 الصصراع ملع إدارة 
المست كشفى (فؤ)زموه]] 


1105م وتفاعلها مع البيئة 
الخارجية فينشاً الصراع بسبب المعتقدات 
الدينية الخاطئة أو بسبب الثقافة الصحية 
الضئيلة وأنشطة المجتمع المتعددة التي 
تؤدي إلى عدم إمكانية تعامل إدارة 
المستشفى مع ديناميكية الطابع الحركي 
للخدمات التي تقدمها وتأخذ إستراتيجية 
المستشفى نحو النمو والتطور. 

2 الصراع بين مقدمي الخدمة 
ومع ل1 200 وع16 5020 حيث تتنافس 
مصالح العاملين بينهم وبين بعضهم بما 
يظهر جليا في الصراع بين تحقيق أهداف 
الرعاية الصحية وأهداف الربحية عندما لا 
تعود الربحية إلا على أصحاب السلطة.. 
وهناك أسباب متعددة تظهر هذا الصراع 
منها اختلاف المشاعر والقيم والتفرقة 
الوظيفية في التقييم والحوافز وفرص 
الأعمال دون مراعاة المراتب الوظيفية 
وتوزيع الصلاحيات والمسئوليات بناء 
على قاعدة أهل الثقة. 

2 الصراع مع مستخدمي الخدمة 
65 90126898 الذين يسعون 
للحصول على أعلى خدمة صحية وغالبا 
ما يكون المقابل المادي غير متكافئ.. 
وهي خدمات ضرورية لا يصح تأجيلها أو 
الاعتذار عنها.. والصراع مع المرضى 
الذين يتشوقون إلى المعاملة الحسنة وقد 
لا يجدونها. 


٠‏ أعراض ظاهرة الصراع: 
16 (7ملرءع8زمسعط5 إءز1لكاصه©6 
5ع 11 
وللصراع أعراض إيجابيية ©1806(]زو20 
يمكن أن تدعم الأداء الفعال وجودة 
الإنجاز.. كما للصراع أعراض سلبية ‏ ©2141076ع7/6 
)»2 تلحق الضرر بالمنظمة والعاملين 
فيها وبالتالي ينخفض معدل الأداء ويضعف مستوى 
الإنجاز.. وهذه الأعراض إما أن تكون شكلية أو 
موضوعية.. سطحية أو جوهرية.. طارئنة أو 


. 


مزمنة. 
الأعراض الإيجابية للصراع : 
20511 همل تمموعط8 غعألأمه6 
ك1 | 
- الخلق والابتكار. 
- الاستفادة من الاختلاف والأفكار. 
- وضوح رؤية أكثر شمولا للمواقف. 
- المساهمة في اتخاذ القرار الملائم. 
- خلق المناخ الملائم لإحداث التغيير. 


الأعراض السلبية للصراع : 
للاهمعء 1[ مدع تسمسعط ”!1 أعتاكمه 6 
لعفت فا 
- تقليل نطاق التعاون بين الأفراد 
والجماعات. 
- زيادة معدلات دوران العاملين. 
- زيادة معدلات الغياب. 
- صعوبة تحقيق الرضا الوظيفي للعاملين . 
- تبديد الموارد والإمكانيات. 
- انخفاض الإنتاجية. 
- عرقلة فعالية الأداء بالمنظمة. 


أعراض ظاهرة الصراع في المستشفيات : 
1 ملنع 112112 رمق دده سعط] أعنلامهن 6 
ألمءعءعم0 6 
نظرا لتعدد صور الصراع في المستشفى يمكن 
القول أن الصراع في المستشفيات أمر غير 
مرغوب ويظهر فيه بوضوح الآثار السلبية للصراع 


الإدارة الموقفية وإحارة المستشفيات 






وتظهر قدرة المدير المعاصر في تجناب هذه 
الصراعات وتحويل آثارها السلبية إلى آثار 
إيجابية.. والدفع بالنظم الإدارية والتنظيم الوظيفي 
نحو التغيير وتبدو هذه الأعراض السلبية للصراع 
في المستشفى في: 
- الصراع المهني.. الأطباءع.. هيئة 
التمريض.. الهيئنة الطبية.. الخبرة 
المهنية . 
- الصراع على السلطة.. السلطة المهنية 
والإدارية.. السلطة والتفويض . 
- الصراع على التجهيزات واستخدامات 
الأجهزة أزدواجية التجهيزات.. اللهفة 
على شراء التجهيزات الحديثة للأجهزة.. 
سوء برامج التشغيل . 
- الصراع وسوء سلوك العاملين .. سلبية 
الاستعداد.. تعارض الأهداف.. عدم 
المواجهة وعدم الصراحة.. فقد الثقة 
وعدم المساندة.. تضارب أولويات الخدمة 
واللوائح الوظيفية المنظمة. 
- الصراع مع المرضى وذويهم.. عدم 
الالتزام بالتعليمات الطبية وعدم احترام 
مواعيد الزيارة. 
- الصراع مع المستشفيات الممائلة.. القيود 
الإدارية والرسوم المقررة.. القفوى 
المستشفيات الطائفية. 
- الصراع مع الأجهزة الحكومية.. مجانية 
العلاج.. التدخل غير الفعال للمحليات.. 
التخطيط الصحي. 


ه تصنيف ظاهرة الصراع : 
1120281 0ع 7امطعط”آ1 أعناكضه©) 
ةعاق 
تتمثل أنواع الصراع في ثلاثة مناحي يرتبط كل 
منها بالمؤسسات التي يتواجد فيها هذا النوع بنسبة 
أكثر من النوعين الآخرين وهي: 
- الصراع في منظمات الأعمال.. صراع 
الأهداف. 
- الصراع في المنظمات الإنسانية.. الصراع 
الإنساني. 





- الصراع في المنثلمات الخدمية 
(المستشفيات).. الصراع السلوكي. 


هذا وقد يظهر في المؤسسة أكثر من نوع من 
هذه الأنواع.. وفي المستشفيات على وجه 
الخصوص يظهر كل أنواع الصراع ولكن الصراع 
السلوكي هو الذي يكون سائدا على النوعين 
الآخرين. 


أنواع الصراع في المؤسسات: 
0 “02111 ) - قمه16)ة جمتصوع 0 
020060615 
إن صراع الأهداف ينشأ عند التتصادم بسشاأن 
تحديد الأهداف حينما يريد البعض تخطيط وتحقيق 
أهداف لا يرضي عنها البعض الآخر.. والصراع في 
منظمات الأعمال أعلى بكثير من الصراع في 
المنظمات الإنسانية.. وهو صراع مادي بالدرجة 
الأولى أكثر منه صراع سلوكي.. ويرجع الصراع 
في منظمات الأعمال أساسا إلى السعي وراء تحقيق 
الربحية دون الاعتبار لأي عوامل أو مبررات أو 
مسببات أخرى.. ومن أسباب هذا الصراع: 
- الصراع نحو تحديث وتطوير الآلات 
والمعدات. 
- الصراع مع باقي المنظمات المنافسة. 
- الصراع في زيادة حصة المنلمة في 
السوق التنافسي. 
- الصراع نحو تحقيق أعلى ربحية مع 
خفض التكاليف إلى أقل درجة. 
- صراع العاملين بتقليل الأيدي العاملة 
والاعتماد على الآلة. 


ويظهر هذا الصراع بوضوح في مستويات 
صراع الأهداف داخل المؤسسة أو بين مؤفسستين 
أو منظمتين فنجد أن الصراع ينشأ عن المدركات 
الخاطئة من الأفراد والجماعات عن دور المؤسسة 
أو المنظمة وتدهور الاتصالات فيما بينهم.. وينتاب 
المؤسسات صراع التنافس السلبي الذي مؤداه أن 
كل مؤسسة تحاول إحباط المنظمة وتنشيط الغرائم 
للمؤسسة الأخرى لتعيقها عن تحقيق أهدافها. 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديان الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


أنواع الصراع في المستشفيات : 
10 نان 1اأددهن) - 15ة)أزم5ه1]1 
2201 
إن الصراع ما هو إلا حاجة غير مشبعة لدى 
الفرد تحرك سلوكه وتثير طموحه فإذا أشبعت فقر 
الدافع وظهرت حاجة أخرى لتستمر دائرة الطموح 
والتطلعات.. والصراع قد يكون مشروعا إذا كانت 
حاجة الفرد وتطلعاته تتوافق ومنهج الله وهو ما 
يعرف بالطموح.. وقد يكون غير مشروعا إذا ما 
حاول الفرد إشباع حاجاته دون الاهتمام بمصالح 

الآخرين وهو ما يعرف بالطمع. 


ومن أهم أسباب الصراع الإنساني: 
- صراع حب النفس وتضاءل التكافل 
الاجتماعي. 
- صراع السلطة من أجل السلطة. 
- صراع قلة الموارد المالية مع كثرة الطلب 
عليها. 
- صراع تفاوت المواهب والقدرات بين 
الناس. 
- صراع الرغبة في الحصول على إعجاب 
الآخرين أو الرئاسة. 
ويأخذ الصراع في المنظمات الإنسانية عدة 
صور منها النزاع الناشئ بين أصحاب المنظمة 
والعاملين بها والنزاع الناشئ بين الإدارات بعضها 
البعض وبين الرؤساء والمرؤوسسين.. وتوجد 
مجموعة من الاعتبارات الرئيسية التي تساهم في 
إحداث النزاع بالمنظمة الإنسانية نذكر منها: 
- ضغط الحاجة إلى اتخاذ القرارات 
بالمشاركة عند مزاولة المهام المختلفة. 
- سوء الاتصالات نتيجة العلاقات الاعتمادية 
غير المحددة بين العاملين والوحدات 
الإدارية المختلفة. 
- اختلاف وتفاوت الأهداف بسين المنظمة 
والعاملين. 
- اختلاف وتفاوت الإدراك ودرجة التفاهم 
بين القوى العاملة من الموارد البشرية. 


ويظهر هذا الصراع بوضوح في مستويات 
الصراع الإنساني داخل الفرد أو بين الأفراد أو بين 
الجماعات فنجد أن الفرد يعاني من صراع قوي 
الجذب والطرد بداخله.. والأفراد قد يحدث بينها 
صراع بسبب الفروق الفردية بالنظر إلسى 
المسئوليات وهذا هو صراع الأداء والجماعات 
يحدث بينها صراع الحصول على المنافع 
والالتزامات وهذا هو صراع الإنجاز. 


الصراع في المنظمات الخدمية (المستشفيات).. 
صراع السلوكيات: 
اعتالصهن) أفننده ا لقطع8 - ولوازم105] 
يختلف الصراع في المستشفيات عنه في أي 
منظمة أخرى.. حيث أنه يرجع أساسا إلى النزاع 
السلوكي وما يستتبعه من صراع المشاعر والأفكار 
ذلك فضلاً عن أن المستشفى كمنظمة إنسانية فإنها 
تخضع تماما للصراع الإنساني.. وأنها كمنظمة 
أعمال تخضع في بعض الأحيان للنزاع المادي.. 
وينطوي تحت صراع السلوك صراع الأفكار عند 
وجود تناقضات بين الأفهار على المستويات 
المختلفة الإدارية والتنظيمية وصراع المشاعر عند 
وجود تنافر بين مشاعر الفنات العاملة 
بالمستشفى.. وإن كانت المستشفى يغلب عليها 
الصراع الإنساني السلوكي على الصراع المادي 


وأهدافه. 


ويأخذ الصراع فى المستشفيات عدة صور 
منها.. الصراع القيمي.. الصراع المهني.. الصراع 
التقني. . الصراع السلطوي.. الصراع التنافسسي.. 
الصراع المجتمعي.. وغير ذلك.. وهي كلها يحتمل 
أن يندرج فيها أسباب ومؤثرات ظاهرة الصراع 
إجمالية أو جزئية.. فردية أو جماعية مؤسسية 
إدارية نظامية أو تنظيمية. 
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لالاعع ووعع 2 ع الوم واستسلم4 

٠‏ العلاج ومواجهة التحديات.. إدارة 
الصراع: 

لطع م 123 اع زل1امصه) 
الع ادع" 1 لصة عصناءء51 وععمء القط) 
إن مواجهة الواقع وعدم الهروب من الحقيقة 
هي أول وأهم خطوة في إدارة الصراع.. وهكذا فإن 
علاج ومواجهة تحديات ظاهرة الصراع في 
المؤسسات أو المنظمات أو في المستشفيات يجب 
أن يكون لديها القدرات والمهارات الإدارية 
دع !)لا تطهمة') لصهة والتاذ عحناتت)ك_تمتسلم 


- الاعتراف بوجود الصراع.. وتقبله 
كظاهرة فطرية.. (اكتشاف الصراع). 
- تحديد مرحلة حدوث الصراع.. فربما 
يكون الصراع في مراحله الأولى فيسهل 
عملية علاجه.. وإن انتقل إلى المراحل 
التالية فأنه يستدعي أساليب أكثر جهدا 
وتكلفة للعلاج (تحديد مرحلة الصراع). 
- التعرف على نوعية الصراع وطبيعته.. 
فربما كان الصراع بناء وقد يساهم 
الصراع بذاته في حل مشكلات استفحل 
أمرها (تشخيص الصراع). 
- الحرص على حسن معالجة الصراع الهدام 
وتحويله إلى صراع بناء كلما أمكن ذلك.. 
(علاج الصراع). 
اكتشاف الصراع 'جرع 6م8150 ]111م0) 
وهذه الخطوة التي يظهر فيها آثار الصراع.. 
وظهور الانعكاسات الإيجابية أو السلبية.. وفي 
المؤسسات أو المنظمات (المستشفيات) فإن البوادر 
التشخيصية للصراع هي: 
- التغيير في نمط الأهداف إلى سياسات 


جديدة. 





الفوضى الإدارية وغموض بعض 
المديرين وغيابهم المادي والمعنوي. 
انعدام المساندة والتأييد الإداري للقفوى 
البشرية. 

سيادة روح المعارضة والألتجاء 
للمعارضة من أجل المعارضة وليس 
بموضوعية. 

انسحاب أفراد رئيسين من دوائر التعامل 


تحديد مرحلة الصراع : 


ءا عع شاد اأءتالدسه) 


إن تحديد مرحلة الصراع هو النظرة الشاملة 
للصراع التي يمكن بها الفصل بين الصراع الطبيعي 
وغير الطبيعي.. وذلك بالتعرف على العغاصر 


التالبة: 


7 


تشخيص الصراع : 
ولكي يتم تشخيص 


الصراع الكامن: وهو حدوث أسباب 
الصراع دون التعرف على تفاصيلها.. 
وهو يعرف بإدراك الصراع. 

الصراع المدرك : وهو إدراك أسباب 
الصراع.. الذي يعرف بأنه الإدراك 
الصراع الملموس: وهو الشعور ببداية 
التوتر بين أطراف الصراع الذي يعرف 
بأنه الإدراك المؤوسسي. 

الصراع الظاهر: وهو ظهور الصراع في 
شكل تغيير سلوكيات أطراف الصراع 
ويعرف بأنه الإدراك السلوكي. 

إقرار الصراع : وهو ظهور اتعكاسات 
الصراع وآثاره ويعرف بأنه إدراك نتائج 
الصراع. 


ك0 طع 12 أن امه ) 
الصراع لابد البحث عن 


أسبابه في تحديد العناصر التالية: 


القوى العاملة (أفراد/جماعات) والوحدات 
الخدمية محل الصراع. 

الممصاللح المئييرة للصراع.. 
اقتصادية/اجتماعية /مهنية/إدارية. 
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موصوع الصراع - ظاهر أم خفي.. مدرك 
أم غير مدرك . 

معنوية. 

أهمية الصراع بالقياس إلى أنواع أخرى 
من الإدارات الموقفية أو المشكلات 


م 


علاج الصراع :)313822867222 1ء111نده © 

وتتعدد أساليب علاج الصراع فنجد أن هذه 
الأساليب يتم اختيارها استنادا إلى إدراك نوع 
الصراع وقد تستخدم مدرسة أو أكثر لعلاج ظاهرة 
الصراع.. وهذه الأساليب تتبع المدارس الإدارية 


التالية : 


- 


المدارس الإدارية : يتبع الأسلوب 
المنهجي في مراقبة الصراع.. حل 
الصراع.. الحفاظ على الصراع في بعض 
الاحيان. 

المدارس التخطيطية : يتبع أساليب 
التخطيط قصيرة الأجل في السماح 
بالصراع وتخفيض آثاره.. أو احتواء 
الصراع والعمل على معالجة أسبابه. 
المدارس السلوكية : تستند إلى النظريات 
السلوكية وتعظيم دور أخلاقيات المهنة في 
حل الصراع.. بالتمكن من التغلب على 
النفس ونزعة طلب السلطة.. والتوكل 
على الله في السعي لزيادة الموارد. 
والنظرة الإنسانية في تعاون الأفراد في 
القدرات والاعتقاد.. والتمسك بسمات 
الأخلاق الطيبة. 

المدارس الإاستراتيجية : تتببسع 
الاستراتيجيات النسي تلائم المواقفف 
المختلفة والأهداف المختلفة ما بين 
أسلوب التنافس والسيطرة وأسلوب 
التعاون وأسلوب الحل الوسط وأسلوب 
التجنب وأسلوب التهدئة. 


٠‏ المراحل الإدارية ومواجهة 
التحديات.. إدارة الصراع : 

0111111 112 6 

22)17)ة_أسمتسلة وسنتاءء81 معوم المقط0) 

)”ك5 


لأن الصراع سمة تشترك فيها معظم 
المؤسسات والمجتمعات.. فإن إدارة الصراع 
تخضع لتطبيق وظائف الإدارة بالمشاركة 
الإيجابية الفعالة بين إدارة المؤسسات 
والإدارة العليا المحلية التي يتبعها هذه 
المؤسسات في الإطار الذي يحقق الاستفادة 
من إيجابيات الصراع والتغلب علسى 
سلبياته.. وبالتالي تتحقق أهداف المؤوسسة 
في مناخ آمن مستقر.. وتمر مراحل إدارة 
الصراع بما يتوافق ووظائف الإدارة للمواجهة 
والعلاج من التخطيط والتنظيم والسيطرة 
"إعادة ممارسة النشاط' عمء1عء 22-22 
4011 والتي تتبلور فيما اتفقت عليه 
المدارس الإدارية على اتباع استراتيجيات 
مواجهة الصراع الملائمة وهي: 
- إستراتيجية التنافس أو السيطرة. 
- إستراتيجية التعاون. 
- إستراتيجية الحل الوسط. 
- إستراتيجية التجنب 


- إستراتيجية التهدئة. 


إستراتيجية التنافس أو السيطرة: 
م572 ع الاناعم دده 

- عند ضرورة التصرف بسرعة وحسم.. 
كما في حالة الطوارئ. 

- عندما يكون هناك ضرورة لفرض قواعد 
أو سلوكيات غير مرغوبة من جانب 
الأفراد في المنظمة ولكنها مهمة لتحقيق 
أهدافها. 

- عندما تعلم القيادة أو الإدارة العليا أنها 
على صواب. 
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- عندما ينتهز بعض الأفراد الفرصة 
ويتصرفون بشكل تنافسي. 


إستراتيجية التعاون : 
27 51216 2120م 000 

- الإيجاد حل متكامل عند ضرورة التوفيق 
بين اهتمامات الطرفين. 

- عندما يتمثل هدف المؤسسة في التعليم 
والتعلم. 

- للاستفادة من أراء الأفراد الذين لديهم 
وجهات نظر مختلفة. 

- للحصول على التزام جميع الأطراف 
بالوصول إلى اتفاق في الرأي. 


إستراتيجية الحل الوسط : 
م5122 ©12115 10م تاه 2) 
- عندما تكون الأهداف مهمة.. لكنها لا 
تستحق الجهد أو التعطيل المحتمل إذا تم 
استخدام أساليب أكثر تشددا. 
- عندما تتساوي قوة طرفي الصراع . 
- لتحقيق تسويات مؤقتة مرحلية لمسائل 


ساس 


معقذد د . 

- للوصول إلى حلول مناسبة عند عدم 
وجود متسع من الوقت. 

- كأسلوب احتياطي عند عدم نجاح التعاون 
أو الإجبار. 


إستراتيجية التجنب : 
ج521 ع2 2م010 حم 

- عندما تكون المسألة غير مهمة وهناك 
قضايا أكثر ضغطا. 

- عندما تدرك القيادة أو الأفراد عدم وجود 
فرصة للوفاء بإهتماماتهم. 

- عندما تكون عوائد التاخير أرجح من 
عوائد الحل. 

- لجعل الأشخاص يهدءون ويستعيدون 
الرؤية الصحيحة. 

- عندما يتطلب الموقف جمع معلومات أكثر 
بغية الوصول إلى قرار سليم. 





إستراتيجية التهدئة: 512266 1212655نال) 

- عندما تكتشف القيادة أو الإدارة أنها 
اتخذت قرار غير صائب. 

- للسماح بوضع أفضل لأطراف الصراع 
للسماع والتعلم وإظهار معقولية الأفكار. 

- عندما تكون المسائل أكثر أهمية بالنسبة 
للأخرين.. لإرضاء الآخرين والحفاظ على 

- لبناء ثقة بين الأطراف في علاقة الصراع 
بحيث يستفاد منها في المسائل اللاحقة. 

- لتقليل الخسارة عند تفوق الطرف الآخر 
في الصراع. 

- عندما يكون التآلف والاستقرار مهما 
للغاية لحل الصراع. 

- للسماح للمرؤوسين بالتنمية من خلال 
التعلم من الأخطاء. 


٠‏ المدير المعاصر ومواجهة 
التحديات.. إدارة الصراع : 
دعم ط»ة!21ط ) .ادع مرعع د مدلا تايف 
1322867 جرمامم تدءغده) لده عملعءء31 
المدير المعاصر في إدارة الصراع 
بالمستشفى هو القائد الإداري الناجح القادر على 
إدارة الصراع في المؤسسة أو المنظمة أو 
المستشفى التي يعمل بها وهو في ذلك يمارس 
العديد من الأنشطة التي تهيئ له معرفة الصراعات 
ويكتسب من ممارسة هذه المهام والأنشطة 
المهارات التي تمكن من قيادة ظواهر أو ظاهرة 
الصراع بنجاح. 


ل 0 
١‏ 22م 


2 


لل ترعظ 2 أ للكصه) 





أل للرء8 13103 
عللاعع رومع لع [أممةق 
إن المنظور التطبيقي لإدارة الصراع في 
المستشفيات يأخذ بمعاملي الإدارة المتكاملة" 
6184 122260 للأنواع المختلفة 
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'والعلاقات المتباينة" 655])داء12 ع)دعوروز[ 
كأخذ حكمي لضمان جودة الإدارة والخدمات 
بالأسس التالية.. الأساليب التطبيقية.. الإجراءات 
الوقائية.. المهارات الإدارية.. لإدارة ظاهرة 
الصراع: 


الأساليب التطبيقية:و500)ء751 لعذنامم 4 

تأخذ الأساليب التطبيقية في إدارة الصراع في 
المستشفيات أشكالاً متعددة وكلها تخضع 
للاستراتيجيات المختلفة لإدارة مراحل عمليات إدارة 
الصراع.. وبالممارسة التطبيقية.. ولأن إدارة 
المستشفيات إدارة متشابكة ومعقدة لأسباب كثيرة 
تم طرحها.. فإنه في اتباع إستراتيجيات إدارة 
مراحل الصراع نجد أن في إدارة الصراع 
بالمستشفى هناك أساليب فعالة لحل الصراع يرى 
علماء الإدارة وجوب اتباعها وأساليب غير فعالة 
لحل الصراع يجب اجتنابها. 


الأساليب الفعالة لحل الصراع بالمستشفى: 
أقء عع ١12:23‏ أعزاأده) أقأازمده1] 
كل وطاء 1م ء حناءء11]آ1 
- أساليب تعمل على منع حدوث الصراع.. 
التأكيد على أهداف وفاعلية المنظمة 
ككل.. التحديد الواضح لمهام العمل.. 
تيسير الاتصال بين الجماعات.. تجنب 
الكسب لطرف وخسارة الطرف الآخر. 
- أساليب تعمل على تقليل الصراع.. الفصل 
المادي.. استخدام القواعد واللوائح.. 
التفاعل المحدد بين الجماعات.. الاستعانة 
بأفراد يعملون على تحقيق التكامل 
والاندماج.. المواجهة والتفويض.. 
استشارة طرف ثالث.. تناوب الأعضاء.. 
تحديد مهام مترابطة وأهداف بالغة 
الأهمية.. التدريب. 


الأساليب غير الفعالة لحل الصراع بالمستشفى: 
صواة - الع مرعع ممصه1ظا أعزللده) لاناغزمرده1] 
كل ع خناعء]1 ]1 
- عدم الالتزام ببرامج التصرف الراجح. 
- اتباع أسلوب الالتفاف. 
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- اتخاذ إجراءات لا تصلح للموقف. 

- تشويه سمعة الأفراد . 

- إفشاء السرية . 

- اختيار بعض الوسطاء غير المقبولين. 

- عدم وضع قواعد ثابتة للتفلب على 


الخلافات. 
- كتم جماح النزاع أو الصراع وعدم 
إعلانه. 


- اللجوء إلى النقابات والمنظمات المهنية 


الإجراءات الوقائية.. 
عالععمع 2 عطلاوعء ممم 
ولما كانت المستشفى منظمة تحتوي على 
عناصر بشرية مختلفة تتعامل وتخدم بالدرجة 
الأولى المريض في أشد حالات احتياجاته.. وتهدف 
إلى جودة الرعاية الطبية المقدمة له ولذلك فإنه 
بالأهمية توجيه الجهود في حل الصراع 
بالمستشفيات إلى تنمية أخلاقيات المهنة 
والتركيز على ممارسة الطب وما تستدعيه من قيم 
وأخلاقيات.. فإن التمسك بهذه القيم والأخلاقيات 
سوف يقلل من الكثير من الصراع ويدعم الأساليب 
الفعالة لحل الصراع. 


المهارات الإدارية ولآانء[ك ©22)16]دأستسل4 
باستخدام مهارات إدارة الصراع.. التي تكقون 
سمات قائد الصراع وهي القدرة على: 
- التعامل مع الصراع دون الإخلال بنظام 
العمل. 
- استخدام الخبرة والدراية بمدى الجودة 
المطلوبة. 
- صنع القرار واتخاذ القرار المناسب 
- التعامل مع المرؤوسين الإداريين من خلال 
النظم والقواعد السلوكية. 
- عقد الاجتماعات واللقاءات المهنية 


وإدراتها. 
- اختيار الوسطاء المقبولين لدى أطراف 


- التفاوض أثناء حل مشكلة الصراع. 


وقد يهتم المدير المعاصر باتباع أسلوب الحفاظ 
على الصراع وذلك باسلوب غير مباشر من أجل 
تحقيق الأهداف وزيادة الإنتاج والإنجاز إن كان من 
الممكن الاستفادة من الصراع في خلق مجال تنافس 
بين أطرافه ولهذا الأسلوب مخاطر عدة خاصة 
عندما يكتشف أطراف النزاع حقيقة ما يرمي إليمه 
المدير وفي تلك اللحظة تفقد العناصر البشرية ثقتها 
في المدير. 
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الادارة المعاصرة .. نظم المعلومات .. اقتصاديات الصحنّ والعلاج .. إدارة 
المواقف .. في تكامل خدمي إنتاجي .. الشخصي المؤسسي..الاداري 
التسويقي .. الاقتصادي المجتمعي .. يحكمه إجراءات القياس والتقييم 
الدوري المنتظم .. في إطار معايير تكامليتّ تحطيزيت تنمويت. 
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1ن الخ 1 لذ 11005211 .. 111171 2ن لذ 1 لذ اا[1100 هنا 511 


إدارة التغيير 
الل لل 112128 ع سأعوصقط) 


إدارة التغيير 
المحتورى العلمي 


الأسباب .. إدارية وظيفية .. خدمية 
اجتماعية. 
الأعراض .. الانعكاسات الإيجابية . 
الانعكاسات السلبية .. السلوك 
التنظيمي .. سلوك الأفراد. 
التصنيف .. الفعال وغير الفعال . 
الدائم والمؤقت .. المنظم وغير 
المنظم. 
ظاهرة التغيير.. الإدارة .. الإدارة العامة: 
- مواجهة التحديات .. المراححمل .. 
الفذين المعاصر. 


.. المنظور التطبيقي في 


- الإاجراءات حر 
(المواجهة .. خلق المناخ الصحي .. الإدراك 
القيمي .. التوجه بالدوافع والإبداع) 





إدارة التغيير 

المحددات التعريفية 
إدارة التغيير .. استجابة مخططة لتطبيق 
استراتيجية متبناه لمواجهة الضغوط اليومية 
التي يحدثها التقدم والتطور الفني في الماديات 
والأفكار بهدف التوصل إلي المستوى الأعلى 
في الأداع. 
إدارة التغيير.. هي كيفية استخدام أفضل 
الطرق تنظيما اقتصاديا واجتماعيا بالتحرك 
الديناميكي وتوجيه العنصر المشري واتباع | 
الأساليب المستحدثة لإحداث التغيير على 
مراحل بقصد خدمة الأهداف المنشودة. 
إدارة التفيير في المستشفى .. هي التحدي في 
مواجهة صعوبات إحداث التغيير مع استمرار 
العمل ودون أن يواكبه قلق نفسي أو مهنسي 
ودون أن تتأثر الاتصالات والعلاقات داخل 
وخارج المستشفى.. ويتطلب توفير المناخ 
الصحي للتغيير المتمثل في تفعيل الإدراك 
وترسيخ القيم وتدعيم الاتجاهات الفردية 
وتحفيز دوافع العاملين وتفجير التفكير 
الإبداعي والابتكار والريادة. 
إدارة التغيير.. تحتاج إلى مهارات قيادية 
قادرة علي مواجهة الضغوط التي تعاني منها 
المنظمات والتي تنبكئق شق من الأفراد أو 
الجماعات داخل أو خارج المنظمة .. وذلك 
بتوافر مهارات المبادرة وخلق الفرص البديلة 
والتفكقير المستقبلي والمعالجة الفورية 
للمشكلات الحادة أو الطارئة. 
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الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 


111 رن الخ ١1]‏ لذ 11051211 .. 1111171 عن لذلا .41ل 411)013لا511 


إدارة التفغيير 
أهء تصعع 1122 ع داع سقط 


8 توطنئة: 





التغيير أمر بديهي في حياة الإنسان.. فمراحل 
عمر الإنسان يصاحبها التغيير مع كل مرحلة وهذا 
هو التغيير الفسيولوجي انءنع1010وةطمط 
©0188 الذي تستمر به حياة الإنسان ويقدر على 
النهوض إلى المرحلة التالية.. وهناك تغيير 
اضطراري عع8صفقط0) طزووءءء1 لععمن] 
عندما يواجه الإنسان في أي مرحلة ضغوط 
حياتية.. فأنه لابد أن يستجيب لها ويتم التكييف 
معها أيضا حتى تستمر حياته ويقدر على التواصل 
والوصول إلى المرحلة التالية.. وسواء كان التغيير 
فسيولوجيا أو اضطراريا فإنه يعتبر تغييرا إلى 
الأفضل أو إلى الأحسن.. أما إذا تعرض الإنسان 
لضغوط تفوق قدراته وتصل به إلى الصراع أو إذا 
ما تعرض لضغوط ما بعد الأزنمات هنالابد أن 
يتدخل بإرادته في إصلاح ما أحدثته هذه الضغوط 
أو في حل ما قد نشأ عنها ومن آثارها لأنه حتما 
في حاجة إلى تغيير.. والتغيير كذلك أمر بديهي 
للتعامل مع التعددية في المواقف والتنوع في 
الأفراد سواء كان هناك ضغوط مصاحبة لها 
أم لا. 


وكما يمس التغيير حياة المجتمع من أفراد فإنه 
كذلك يمس حياة منظمات الأعمال وقد يكون التغيير 
فيها منتجا وبناء وقد يكون معوقا وهداما. وعندما 
تصبح المنظمة استاتيكيه الطابع حينئذ يجب عليها 
إعداد نفسها للخروج من ساحة المنافسة.. ويهدف 
التغيير بصفه عامه إلى تطوير منظمات الأعمال 
بالتدقيق المستمر فسي المدخلات والعمليات 
والمخرجات ولكي يتحقق ذلك فان التغيير في 
المؤسسات أو المنظمات بجب أن يحقق ثلاثئة 
أهداف أساسية هي: 
- حتمية الاستمرارية عاطناصء :ما 
'00212111) بإحداث التغييرات أو 
مواجهتها وذلك بالتحرك الدائب والفعال 
الذي يعود بالفائدة على المؤسسة. 


- حتمية المواجهة عاطنامءلم1 
0 للتغيرات وذلك باتباع 
الطرق والأساليب الحديئة مع حسن 
المتابعة والعلاج وكذلك الحد من 
المشكلات الفنية والإنسانية الناجمة عن 
التحرك الدائب. 

- حتمية المواكبة عاطناصء مآ 
8 للتفيرات القي تحدث في 
المؤسسة ومدى فاعلية الأخذ بالجدية عند 
تطبيق الأساليب والإجراءات التنظيمية 
التي يستلزمها التحرك الدائب. 


والتغيير ليس موضة يجري ورائها الأفراد أو 
الجماعات أو المؤسسات بل لابد للتغيير من أن 
يكون تغييرا هادفا موجها بما يطلق عليه "الأفكار 
الموجهة عمتأعدقط© و5دع10 عمزل1زن© أو 
'الأفكقر الهادفة" ودمء10 غ66)ءءزط0) 
8 والتي تنشأا عن مطابقة الرسالة 
والرؤية والقيم مع الدوافع والحوافز وأسباب 
التغيير.. ومن ثم إحداث التغيير الذي يلتمس 
محدداته من أصل استراتيجية الأفراد أو الجماعات 
أو المؤسسات للأهداف والسياسات والبرامج.. 
وهكذا يكون هذا التغيير مرتبطا بالمصالح والشكل 
العام المراد إحداثه ولا يكون تغييرا بعيدا عن 
أصحاب المصالح ومجتمعاتهم أو عن المستوى 
الثقافي والاجتماعي للبيئة الواقع فيها التغيير. 


8 أظاهرة إدارة 0 ال 





20 إفاتكم 


موص سمصعطظ عستعمقط) 
ألاء تتاعع 1203 
جع010ل0طء1١‏ أمعغدهن0) ن1للأمعلع5 


ل مفهوم ظاهرة التغيير: 
1236 22090 مضعط28 ولاأطضقط0) 
أمعن م60 
يعرف التغيير 0121383125 . . بأنه هو "محاولة 
تطبيق استراتيجيه متبناة بهدف التوصل لمسستوى 
أعلى في الأداء عن طريق خطوات تكتيكية 


محدده".. وهو استجابة مخططه من قبل منظمات 


الأعمال للضغوط اليومية التسي يحدثها التقدم' 


والتطور الفني في الماديات والأفكار.. ومن هنا 
كانت أهميه إدارة التغيير الني تباشر المعالجة 
الفعالة لتلك الضغوط من خلال الممارسات الإدارية 
المختلفة. 


والتغيير ما هو إلا ردود فعل للقيادات الإدارية 
للضغوط التي تعاني منها المنظمات وينبثئق التغيير 
من مجموعة مصادر قد تكون أفراد أو جماعات من 
داخل المنظمة أو خارجها.. وتأنس القيادة الإدارية 
بمايطلق عن ادارة التغيير 188زم022) 
0 التي توجه إلى كيفيسة 
استخدام أفضل الطرق تنظيما واقتصاديا مع التحرك 
الديناميكي واتباع أساليب مستحدثه لإحداث تغيير 
على مراحل بقصد خدمة الأهداف المنشودة. 


وتعانئى القيادة الإدارية وهى بصدد التغيير من 
مشكلة تقبل العنصر البشرى لتلك التغيرات الحديثة 
وعلى ذلك تصنف العناصر البشرية إلى نوعين: 
- الأول: يمثل مجموعه الأفراد الذين يمسهم 
التغيير ويؤثر فيهم بصرف النظر لنوعيه 
الأثر سلبا أو إيجابا إلا أنهم لا يساهمون 
بطريقه أو بأخرى في إحداث التغيير 
مه نم20 علطناءء]1ظآ دصنماح . 
- الثاني: يمثل مجموعه الأفراد الذين 
يمسهم التغيير إلا أنهم يساهمون في 
إحدائه داخل المنظمة وهم من يطلق 
عليهم قادة التغيير. 1285أع012328) 
265 بصرف النظر عن المستوى 
الإداري الذي ينتمون إليه. 


وإن مراقبة السلوك والتصرفات والمشاعر 
التي تحدث أثناء التغيير من مؤشرات الاستجابة أو 
عدم الاستجابة والمشاركة أو عدم المشاركة في 
التغيير.. ومن المراقبة المستمرة يصنف الأفراد 
أثناء إحداث التغيير ما بين منكر وسيظل منكفر 
للتغير وما بين مقاوم وسيمر بمرحلة التوهان 
والألم وما بين مكتشف وسيصل إلى الحقيقه بعد 
فترة وما بين مشارك والذي يباشر الشعور بالرضا. 


الفروق الإدارية والتنظيمية - إدارة 
التغيير واحداث التغيير: 
ع لأوصةط) - ومع وععءل1] )23 وامتسلى4 
ممازوء ) عمأعصقط) لسة أسعسعع فمد لا 
إدارة التغيير هي لمواجهة متغيرات فعلية 
حادثة أو هناك احتمالية حدوثها بكل أسبابها 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 


ودواعيها وأعراضها وتأخذ بالمبادئ والأسس 
الإدارية في علاج ومواجهة التحديات وتفعيل 
مراحل اكتشاف الحاجة إلى التغيير وتقليل المقاومة 
ثم تقييم الأداء الذي تم في مواجهة التغيير الحادث 
أو الاستعداد لمقاومة التغيير المتوقع . 


فهو ظاهرة قد تراها الإدارة مهمة وحيوية 
وتنظر الإدارة العليا بالمؤسسة أو المنظمة إلسى 
إحداث التغيير كأسلوب تطويري تنموي للحصول 
على مكاسب أكثر سواء كانت بزيادة أنواع المنتج 
أو الخدمات أو بتعديل هياكل تنظيمية أو بزيادة 
قدرات بشرية وإحداث التغيير هو يماثل التدريب 
أثناء العمل بإعداد برامج تدريبية على عناصر 
الحاجة إلى التغيير ثم ممارسة الإجراءات 
التخطيطية والتنفيذية لهذه البرامج وتقييم ما إذا 
كان هذا التغيير يعد تغييراً فعالاً وقد حقق الهدف 
المطلوب منه أم لا ومن ثم اعتماد هذا التغيير 
كنظام إداري ثابت في المؤفسسة أو المنظمة .. 
والقادة والمسئولين عن تنفيذ إدارة التغيير أو 
إحداث التغيير هم فريق عمل واحد ينظر إلى 
شمولية وتكامل تحقيق أهداف المؤسسة. 


والتغيير في المستشفى كمؤسسة خدمية أو 
مؤسسة أو منظمة أعمال صحية يعرف بأنسه 
"استجابة منظمة من قبل إدارة المستشفى للتغييرات 
اليومية التي ترتبط بمعاملات خدمية كثيرة"” منها 
معاملات التحديث والتطوير للأجهزة والمعدات.. 
ومنها معاملات اختلاف الأمراض وظهور الجديد 
منها الذي يستلزم حتمية خدمات طبية جديدة.. 
ومعاملات الاحتياج إلى التاهيل للتخصص 
والتخصص الدقيق.. ومنها معاملات التنوع 
والتعدديه والصراع والآزمات والحوادث الكبرى 
ومعاملات الإدارة الحديئة للمستشفيات التي كل يوم 
يظهر فيها الجديد. 


هء خصائص ظاهرة التغيير: 

811 1323 تمصع تصممعغط1 عستع مقط 

خف لولاا 

- المحيط النفسي.. يصاحب التغيير غالبا 
نوع من الهدوء الذي يلزم التفكير 
وشمولية الرؤية. 

- المحيط السلوكي.. العاملون لإحداث 
التغيير يعملون وسط ضغوط إيجابية تتولد 
للاستمرارية والبقاء. 

- المحيط المجتمعي.. ظاهرة التغيير ترتبط 
بالمؤثرات والضغوط المجتمعية وبالتالي 
فالاتصال قائم ومستمر. 





- المحيط التخطيطي.. تحقيق الأهداف 
المؤسسية من خلال التحرك الديناميكي 
للتغيير وإحدائه. 

- المحيط الإداري.. اتخاذ القرار الصائب 
الذي ينتج عن تكامل فرق العمل. 

- المحيط القيادي.. اليقظة والوعي القيادي 
المبادرة والتفكير المستقبلي وخلق 
الفرص البديلة. 

- المحيط الحكمي.. تزيد فرصة التحكم في 
الظاهرة بتواجد قادة التغيير وإحداث 

- المحيط الزمني.. أهمية الاستفادة من 
الوقت المتاح والتأثر بالتغيير والتأثير بسه 


من أجل التحول. 
- المحيط النفعي.. مقاومة التغيير يهدد 
المصالح الشخصية. 


- المحيط الاحتمالي.. احتمالية الخطأ ضعيفة 
لأن إدارة التغيير يصاحبها تخطيط وتنفيذ 
ورقابة فهو لا يتم فجأة. 


٠‏ أسباب ظاهرة التغيير: 
ألء ع8 12102 تملرء تتمسعط8 ع شاع سقط 
ا ا 00كظ 
تتعدد أسباب ظاهرة التغيير لأنها ظاهرة تمس 
كل الأطراف ونجد أنها تنحصر في أسباب على 
مستوى المنظمة.. أسباب على مستوى 
المرؤوسين.. أسياب على مستوى المجتمع.. 
أسباب على مستوى القيادة.. اسباب على مستوى 
المستفيدين.. والتي تحدد إجمالاً في الأسباب 
التالية: 
- التغيير للتقدم والتطور والتحديث. 
- التفيير لحل المشكلات الإدارية . 
- التغيير لتصعيد أو إحلال القيادات . 
- التغيير لتحقيق معايير الجودة الشاملة . 
- التغيير لقنصويب إجراءات تخطيطية 


مرحليه. 
- التغيير للاستفادة من خبرات ومهارات 
وظيفية . 


- التغيير للتواجد في السوق التنافسي . 

- التغيير من أجل الاستمرارية والبقاء . 

- التغيير لمواكبة التركيب المجتمعي . 

- التغيير استجابة لاحتياجات المستفيدين . 

- التغيير لإصلاح السلوك الإنساني في 
التعاملات. 
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ومجمل هذه الأسباب في "التغيير مسن 
أجل التغيير' ععصقط© ,10 عمأعصدط©) 
كما يقره علماء الإدارة والفلسفة والاجتماع 
حيث يصحح ذلك مسيرة الإنسان في مدارج 
حياته.. كما يصحح مسيرة المؤسسات في 
مراحل عمرها التخطيطية والتنفيذية والرقابية. 


٠.‏ أعراض ظاهرة التغيير: 
153811 لمضعدرممعغطظ عستعومقطه 
لت ها 
من أهم نتائج وآثار إحداث التغيير مهما كان 
نوعه هو انعكاس هذا التغيير على السلوك 
التنظيمي ع دنع صقط0) [همه)2أسمدع:0 ومن 
ثمعلى سكوك الأفراد [01018ز120 
8 العاملين بالمنظمة سواء قادة أم 
مرؤوسين... وتتنوع هذه الأثار ما بين الآثار 
الإيجابية لإحداث التغيير أو الآثار السلبية للتغير . 


الأعراض الإيجابية للتغيير : 
1]051017 ممضع مدع طظ ع سمنتعصقغط0) 
لكت 1د 


مسستوى السلوك التنظيمي: 
طن) عناه أتتقطعظ لقسصم له عاصوع02).. 
إن التغيير التنظيمي بالمؤسسة أو المنظمة يظهر 
الأعراض الإيجابية التالية : 
- إعادة تحديد الواجبات الوظيفية لكل فريق 
من فرق العمل . 

- تثبيت المسئوليات وتفويض السلطة. 

- توضيح العلاقات بين المستويات الوظيفية 
المختلفة.. وكذلك العلاقفة بينهم وبين 
المستهلكين أو المستفيدين . 

- حل مشكلات تباين الأهداف الفرعية 
والأهداف الكلية . 


مستوى سلوك الأفراد: ع11201096 
)© «مللوط»8.. إن التغيير فى سلوك 
الأفراد العاملين بالمؤسسة يظهر الأعراض 
الإيجابية التالية: 
- بداية الإحساس بالمشاركة. 
- الانضمام لفرق العمل. 
- تنمية الدوافع لدى العاملين. 
- الالتزام بأهداف المؤسسة أو المنظمة. 
- السعي إلى تحقيق الأهداف الشخصية 


والمؤسسية . 


ويتجمع من كل ذلك سواء على مستوى 
المنظمة أو الأفراد أن يظهر الأعراض الإيجابية 
للتغيير في محصلة إيجابية هي تخفيض السلوك 
السلبي ومضاعفة درجة التشغيل الاقتصادي 
للمؤسسة مع تفعيل الاعتبارات التنظيمية الإنسانية. 


الأعراض السلبية للتغيير: 
2417ع168) ضسمسء سمصعغط2 عستعسقط © 
ليك 1 | 


- ى ال ا ك التد ظدٍ : 
أ طن «انامتتقطء8 أقدم نه جتصوع02.. 


إن التغيير التنظيمي بالمؤسسة يظهر الأعراض 
السلبية التالية: 


- صعوبة التغيرات الإدارية والهياكل 
المنظمة. 

- عدم إمكانية فصل العنصر البشري لإحداث 
التغيرات الوظيفية كمتطلب لإحداث 
التغيير. 


مستوى سلوك الأفراد : معنو[ ترط 
اسقط 1710/. إن التغيير في سلوك 
الأفر اد العاملين بالمؤسسة يظهر الأعراض السلبية 
التالية: 


<7 


- ظهور المقاومة ضد التغيير باعتبار أن ما 
حدث ويستوجب التغيير أمر بسيط لا 
يستحق كل هذا الجهد أو العناء. 

- التحفظ على إجراءات التغيير لتدخلها في 
الأعمال العادية وتأثيرها غير المباشر 
على الحوافز. 

- رفض التدريب على إحداث التغيير لكثرة 


فترات التدريب واعتباره مضيعة للوقت. 


ويتجمع من كل ذلك سواء على مستوى 
المنظمة أو الأفراد أن تظهر الأعراض السلبية 
للتغيير في محصلة عدم فاعلية التغيير نتيجة لزيادة 
السلوك السلبي أو ضعف درجة التشغيل الاقتصادي 
للمؤسسة في كل الاعتبارات التقيمية والمؤسسية. 


أعراض ظاهرة التغيير في المستشفيات : 
الع ماعم ص12 مممعسسممعغطط عستأعمقط© 
أمرعع م60 

إن إدارة المستشفى د تعتبر التغيير صفة ملازمة 
للإدارة ولها الأولوية في التعامل مع التغيير أو 
إحداثه.. وذلك لمواكبة التطورات التكنولوجية التي 
تحتاجها والمتغيرات البيئية والاجتماعية 


الإدارة الموقفية وإحارة المستشفيات 





والاقتصادية التي يتفاعل معها مقدمي الخدمة 
ومستخدميها . 


ولذلك فإن مديري المستشفيات وقيادته 
يعملون بمبدأ أن التغيير قادم لا محالة.. فهم دائما 
على أتم استعداد لمواجهة أو إحداث التغيير وقت 
الحاجة إليه.. ويساعد على ذلك طبيعة عمل 
القائمين على تقديم الخدمات بالمستشفيات التي من 
شأنها مواجهة المتغيرات اليومية في نوعية 
المرضى ونوعية الأمراض ونوعية الخدمات 
ونوعية التجهيزات.. فالتعامل في هذا المحيط 
يفرض تغيرا في كل يوم بل تغيرا في كل لحظسة.. 
ولذلك فالقائمين على الخدمات بالمستشفيات سواء 
من الهيئة الطبية أو الفنية أو الإدارية على استعداد 
دائم وتهيئة مستمرة لقبول التغيير وإحدائه 
وممارسته.. والأمر الجدير بالتنويه عنه أن إحداث 
التغيير في المستشفى يخضع للمحددات الإدارية 
الحاكمة لفاعلية وصنتص؟0© 
15 لمعا (]! لعن 1ط ع لتغوماستستسلمة 
- إن التغيير لا يتم مرة واحدة ولا مفاجئة. 
- إن التغيير يتقبله ويشارك فيه جميع 
العاملين. 
- إن التغيير دائما ما يرتبط بمستخدمي 
الخدمة (المرضى) ومن أجلهم. 
- إن التغيير لا يعوقه التكلفة المالية 
لإحدائه. 


وهكذا فإن آثار انعكاسات ظاهرة التغيير فسي 
المستشفيات آثار إيجابية للجميع ويجب تعميمها 
على العاملين بالمستشفى كنوع من الثقافة الإدارية 
في كل المناسبات.. وأنه بتطبيق هذه المحددات 
الإدارية فإن الآثار السلبية لأعراض ظاهرة التغيير 
تختفي تماما من المستشفى. 


: تصنيف ظاهرة التغيير‎ ٠ 
لمك تلمسعغط28 ع تأع سقط‎ 112113810 
6 صمتاق [زووه1‎ 
تتعدد وتتنوع تصنيفات التغيير ولكنها تمثل في‎ 
محورين أساسيين المؤسسية والصحية حيث يكون‎ 
التغيير في كليهما إما تغيير فعال أو غير فعال..‎ 
تغيير منظم أو غير منظم.‎ 


التغيير في المؤسسات : 
8 2 ) 0215 - كده اه جتصدع 01 
تتنوع ظاهرة التغيير في المؤفسسات بحسب 
الأثر الناتج عن إحداث التغيير وبحسب التوقيت 
الذي يحدث فيه التغيير واستمراريته من عدمه 





وبحسب نظم إجراءات التغيير ليشمل الأتواع 


التالية: 

- التغيير الفعال والتغيير غير الفعال. 

- التغير المرتبط بأهداف إحدائه. 

- التغيير الدائم والتغيير المؤقت. 

- التغيير المنظم والتغيير غير المنظم . 


التغيير الفعال والتغيير غير الفعال : 
ععسقطن) علجناءء1811 سمالا لسد ع للاءء111.. 
يتم تحديد أنواع التغيير وفقا لما سوف يصل إليه 
من نتائج فهو إما تغيير فعال أي يحقق كل 
المقصود منه وإما تغيير غير فعال الذي يتغير في 
مراحل التخطيط وتحديد الأهداف المرجوة أو تغيير 
في التنفيذ فلا يحقق المقصود بالتغيير وبالتالي 
ينعكس على صورة المؤسسة أو المنظمة فتكون 
في حاله تأخر دائح. 


التغيير المرتبط بأهداف إحداثه: ععصوط© 
لاونأدع) علناءء زط0) طغتالا 0ع]12عموقق3.. 
ويتم تحديد أنواع التغيير بناء على الهدف 
المطلوب: 
- تغييرات فى التكنولوجيا الأساسية 
المستعملة أو إدخال نظام فني جديد أو 
استبعاد إجراء يجرى استعماله حاليا. 
2< تغييرات في موظفي الخدمات أو تعديل 
الوظائف التي يقومون بها أو إيجاد نوعيه 
جديدة من الموظفين. 
- تغييرات فى المرافق أو تعديل وظائفها أو 
موضعها أو معداتها . 
-- تغييرات إجرائية كتعديل الإجراءات 
المتبعة فى الإشراف. 
- تغييرات تنظيميه فى الهياكل الإدارية أو 
الوظيفية والتي يلازمها تغييرات في 
المسئولية . 
- تغييرات فى السياسة التنفيذية أو الإدارية 
للمؤسسة وفقا لارتباطها بقوانين إدارية 
تم تغييرها. 
- تغييرات فى البيئة المادية أو الاجتماعية . 


وقد يشمل التغيير أكثر من هدف وفي الغالب 
أن هناك أنواع من التغيرات السيادية التي يجب أن 
تتم مع كل إحداث تغيير في المؤسسة أو المنظمة 
مشل التغيرات في الهياكل والبنية المادية 
والاجتماعيه والتغيرات الإجرائيه. 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


التغيير الدائم والتغيير المؤقت : 
عع8شقطن) صسفعممتي 1 320 امعسفددء<.. 
هناك ما يسمى بتغير دائم وتغير مؤقت.. "التغيير 
المؤقت" يعني آثار مؤقتة لمواجهة تنوع أو تعدد أو 
صرع أو نزاع.. وفور حل المشكلة تعود الحالة لما 
كانت عليه.. أما التغيير الذي يحدث وتستمر 
سياسات تنفيذه وهياكله الإدارية وفرق العمل 
المنشاة من أجل إحداثه في الأداء والإنجاز لأنها 
تحت رقابة هو ما يسمي 'بالتغيير الدائم' الذي 
وأن طالت مدته أو قصرت قد يستفاد منه كارضية 
أو فرشة للتغيير التالي. 


التغيير المنظم والتغيير غير المنظم 0 
عع8شضقط) عندصدع )ةك صملاطل لسة علصسعاوزة.. 
كما أن هناك تقسيم آخر إداري ومنهجي يعتمد على 
ما سوف تقتضيه ظروف التغيير من نظم إدارية 
تضمن مصداقية التنفيذ.. وهو ما يسمى' بإحداث 
التغير المسنظم" ‏ عللاءعء18:11 لعملنموع0) 
مده" لأن أي تغيير غير منظم يعد تغييرا 
فوضويا ويفشل قبل قيامه.. وإحداث التغيير المنظم 
والمخطط له على فترات زمنية للتنفيذ في 
المستشفيات.. ويعد "إحداث التغيير المنظم” ههو 
المنهج السائد في إدارة التغيير وهو ما يعرف بأنه 
"إحداث التغيير بكفاءة حتى يتحقق أهدافه بجودة 
في إطار إستراتيجية وسياسات وأهداف المؤسسات 
بما يضمن استمرارية فاعلية التغيير وامتداد أثره 
ليكون البنية التحتية للتغير القادم". 


التغيير في المستشفيات : 
- 2109 جتصدع02) مسف هأ نهد نالآ 
ل مقط ن) لمعه أتضة سنال 
إن التغيير في المستشفى يجبمع كل أنواع 
التغيير في المؤسسات.. فهو يجب أن يكون تغييرأً 
فعالاً وهو تغيير دائم مرتبط بأهداف إحداثه.. ومن 
أجل تحقيق هذه الأنواع مجتمعة فإنه يجب أن يكون 
تغييرا منظما.. وإن استمرارية المستشفى في 
السوق التنافسي وتحقيقا لإدارة صناعة البقاء 
لخدماتها من أجل المستفيدين منها الحاليين 
والمرتقبين.. هو الذي قد حدد تكامل أنواع التغيير 
في المستشفى بأنها تغيير منظم شامل جامع دائم 


0 0 


المسدظور الإداري 





0 نتن دع طط ع ستعسقط) 
16ل 8 112113 
عاناععموسء 2 0 زا كأتسأسلم 
٠‏ العلاج ومواجهة التحديات.. إدارة 
التغبير: 

أناء مسعع 2 ه81 عستأوسقط )© 

أصء صادء 1 لصد عسصتاءء81 وعممء القط6) 

لما كان يصعب تحديد مبادئ ثابتة لإدارة 

التغيير بحكم أن التغيير يمثل قضايا ديناميكية 

الطابع.. وإذا كانت الإدارة التقليدية تمثل مشكلة 

فإن إدارة التغيير تمثل مشكله أكبر لأنها تحتاج إلى 

وعى كاف للتأكد من حسن التقييم وتلافى الجوانب 

السلبية التي .تؤثر على إحداث التغيير.. ولذلك فإن 

التغيير بصفة عامة يجب أن يكون تغييرا منظما لأن 

أي تغيير غير منظم يفقد فاعليته.. والتغيير غير 

المنظم أو التغيير العشوائي أو التغيير الطارئ أو 

التغيير لأهداف محسوبة تكون خسارته أكبر بكثير 

من المكاسب التي قد تتحقق من أحداثه.. ولذلك 

فإن علماء الإدارة يطلقون على التغيير بصفة عامة 

ويقصدون به دائما التغير المنظم والذي يخضع 

لتخطيط علمي.. وشروط أحداث تنفيذية.. ويواجهه 

تحديات يجب وضعها في الاعتبار والتعامل معها.. 

وهذا التغيير المنظم يخضع لمبادئ وشروط إحداثه 

وهي مبادئ عامة ومبادئ تنظيمية ومبادئ وظيفية 
ومبادئ إدارية . 


المبادئ العامة للتغيير : 
وعامءمعط ‏ لوععصء كسأم مط 
- التغيير الفعال ضرورة صحية لتحقيق الأهداف 
- التغيير في الماديات يسير بمعدل أسرع من 
الأفكار وذلك يحتم التفكير الدائم لملاحقه التقدم 


- التغيير يتم بمعرفه أفراد من داخل أو خارج 
المنظمة وتبقى على إدارة المنظمة مسئوليه 
مواكبه التطور . 

- التغيير يعتمد على قيادات تحسن استقبال 
الأفكار والتفاعل معها من أجل ترك الأثر 
بالمنظمة أكثر من التأثر بها . 

- التغيير جزء لا يتجزأ من مجهودات 
المناخ الخارجي للمنظمة . 

-- التغير يزداد كلما زاد حجم المنظمة وزاد 
حجم إنتاجها وخدماتها. 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 





التغيير يحد من فاعلية كثرة تطبيق عده 
تغيرات دفعة واحدة. 

التغيير ليس مسئولية فرد وهو قدرة 
جماعية.. والمشاركين أكثر قبولا واكثر 
تفاعلا مع إحداث التغيير. 


المبادئ التنظيمية للتغيير : 

عساعصهطن) لقسماعهج تمدع :0 

وعامأتع سعط 

التغيير إما أن يكون جوهريا أو في صور 
التغيير أساسه دخول الابتكارات إلسى 
الوظيفي حتى تخف حدة المقاومة 
التغيير يعوقه المدير البيروقراطي الذي 
يحتاج لمجهودات كثيرة في مواجهه 
متطلبات التغيير الفنية والإنسانية وضمان 
النجاح. 
التغيير ترتفع معدلاته فى المنظلمات 
الكبيرة ويرتفع معها معدلات المقاومة 
الإنسانية . 
التغيير يلزمه تعيين مسئول عن إدارة 
التغيير من القيادات المتوفرة بالمؤوسسه 
على أن يتمتع بسمات قيادة التغيير فيقدم 
التسهيلات ويوطد الافنصالات بالعاملين 
والبيئة الخارجية. 


المبادئ الوظيفية للتغيير : 

وعامعء معط عمنتعمقطن) لمممتاعمس] 
التغيير يحتاج إلى التعرف على تصنيف الأفراد 
حسب قدراتهم إلى نوعين مساهمون فى 
التغيير وغير مساهمون. 
التغيير يوجه أفراد القوى العاملة بالمنظمة 
بأنهم القوى العاملة للتغيير الكافي لدرجه تجعل 
عملهم أكثر اهتماما واشد رغبه ويبعد يهم عن 
أن يكون التغيير مكثفا لدرجة الخوف . 
التغيير يتناسب طرديا مع عدد المؤمنين 
بالتغيير وذوى المعرفة وبهم تزداد فرصة 
تقديم أكبر عدد من صور التغيير الناجح. 
التغيير يلزمه إجراءات تزداد نسبة نجاحها 
بمعدل أكثر كلما أتيحت فرصة مناقشتها قبل 
البدء في تنفيذها وإتمامها . 
التغيير يحتاج الحفاظ على فريق العمل 
المساهم في التغيير وعلى التوازن الاجتماعي 
الذي ينشده التغيير. 





المبادئ الإدارية للتغيير : 

دعلماء مط ع داع صقطن) )3 (اكتستسلم4 
التغيير بالمشاركة مبدأ إداري أساسي في إدارة 
التغيير.. وطبقا لذلك فإن إدارة التغيير تبدأ 
عملية التغيير من خلال تهيئة وإعداد الفرد أو 
المجموعة أو كليهما وبناء على ما يتوافر لهم 
من معلومات جديدة حول إستراتيجية وأهداف 
التغيير المطلوب حتى يعرفوا كل ما تنطوي 
عليه من نفع ومزايا.. ثم يعمل المدير أو 
الإدارة على إقناعهم بهذه المعرفة وتكوين 
اتجاه إيجابي تجاه التغيير الجديد يترتب عليه 
القيام بالسلوك المطلوب على المستوى الفرد ي 
ثم على المستوى الجماعي أو التنظيمي.. أي 
أن هذا المبدأ الإداري يتم بإتاحة الفرصة للفرد 
والجماعة منذ البداية للمشاركة في عملية 
التغيير في حدود المستويات المناسبة لكل 
منهم.. كما يمكن الاستعانة بالقادة الرسميين 
وغير الرسميين في المنظمة وكسبهم في صف 
التغيير المطلوب معرفة وإقتناعا وسلوكا وبذلك 
تكون عملية التغيير أكثر سهولة وإنسيابا 
خاصة إذا كان هؤلاء القادة يتمتعون بثقة 
واحترام الآخرين. 

التغيير بالدفع مبدأ إداري أساسي في إدارة 
التغيير.. وهذا المبدأ هو عكس المبدأ السابق 
حيث يتم فرض التغيير المطلوب على سائر 
أفراد المنظمة من جانب الإدارة العليا أو إدارة 
التغيير التي تقوم وحدها بصياغة التغيير.. 
فتقوم بإصدار الأوامر إلى الجهات التنفيذية 
المختلفة والبدء في تطبيق التغيير فور 
اعتماده.. وبالطبع سوف يؤدي ذلك إلى التأثير 
على شبكات التفاعل والاتصالات وأنماط 
السلوك الجديدة على المستوى الفردي فيؤدي 
ذلك إلى خلق معارف جديدة والتي تؤدي إلى 
وجود افتراضات مسبقة تجاه أو ضد التغيير 
المطلوب.. وقد يؤدي تطبيق هذا المبدأ إلى 
خلق أو إيجاد نوع من المعرفة تؤدي إلى 
الالتزام والأقتناع بالتغيير الجديد وفي هذه 
الحالة تقترب من التغيير بالمشاركة ولكن 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان .. نظم اقتصاديان الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


شروط إحداث التغيير المنظخم 3 
58 عنصء )5725 ددمنل)دء1زلهآ 
إن شروط إحداث التغيير تخضع للمبادئ 
العامة والتنظيمية والوظيفية والإدارية للتغيير.. 
ولما كان إحداث التغيير تؤكد على انه لا يوجد 
مبادئ ثابتة لإحداثه.. ولذلك فإن وضع شروط 
ثابتة لإحداث التغير يتنافى وإحداث التغير ذاته.. 
ولكن علماء الإدارة قد أقروا الاسترشاد والأخذ 
بالشروط التالية كلية أو جزئية.. لأن ذلك يجعل 
لإحداث التغيير فاعلية كبيرة ويساعد على تحقيق 
الأهداف المرجوة ويضع حدود الضمان للتغيير 
المقصود وتتمثل 'شروط إحداث التغيير المنظم”" 
في: 
- يجب أن يكون التغيير من المستويات الأعلى 
للأسفل 
- يجب أن يقود التغيير مديري المستشفى حتى 
نتوقع نجاحا من إحداث التغيير. 
ذاته . 
- 2 يجب اتباع برنامج منظم بالمستشفى حتى 
يمكن التوصل إلى نموذج ممتاز يقتدي به . 
- يجب الزام كل فرد بالمستشفى لإحداث التغيير 
المنظم والمخطط له . 
- | يجب التجريب أولا فى وحدات أو أنشطة 
محددة مثل وحدة القلب - العيادة الخارجية - 
هيئة التمريض - الشئون المالية ( تغيير 
تجريبي ) 
- يجب الالتزام بسياسة مرحلية وترتيب معين 


في عملية إدخال التغيير. 


٠«‏ المراحل الإدارية ومواجهة 
التحديات.. إدارة التغيير: 

الع لطعع فصة01 عداع م قط 0) 

92017 واستصسصلى وستاءء81 مععدء الفط ) 

5 00100ظ 

إن مراحل إدارة ظاهرة التغيير هي الأسلوب 

الإداري للتعامل أو مواجهة الظاهرة.. وهي ذات 

المراحل التي تتبع في التعامل والتنفيذ المطلوب في 

إحدائه بأربعة مراحل.. مرحلة التخطيط لإحداث 





التغيير المنظم.. مرحلة التنظيم لتنفيذ إحداث التغيير 
المنظم.. مرحلة التوجيه لتقليل مقاومة إحداث 
التغيير المنظم.. مرحلة السيطرة لتقييم إحداث 
التغيير المنظم.. ومن أجل ذلك فقد أقر علماء 
الإدارة أن مراحل إدارة ظاهرة التغيير سواء كان 
إدارة على ظاهرة التغيير بذاقه أو إدارة لإحداث 
تغيير مطلوب.. فقد أطلق عليها مراحل إدارة 
إحداث التغيير المنظم.. لأنه في الحالتين إدارة 
هدفها إحداث التغيير وتشمل هذه المراحل: 


مرحلة التخطيط لإحداث التغيير المنظم : 
8 ةط ) عتتسء )515 ع للممواط 
يبدأ التفكير فى التخطيط لإحداث التغيير عندما 
تواجه المؤسسة أو المنظمة (المستشفى) بنقص 
فى معدلات تحقيق الأهداف أو بصعوبة فى التوصل 
للإنجازات المرسومة لها . 
ويوضع التخطيط لإحداث التغيير المنظم من 
العمل على مفهوم إحداث التغيير الفعال من ثلاثة 
عناصر: 
- التخطيط للأداء والإنجاز للتغير المطلوب. 
- التخطيط بالارتباط بالسياسات والأهداف 
المؤسسية. 
- التخطيط من أجل التغيير الدائم ولسيس 
المؤفقت.. التغيير المستمر وليس 
المرحلي. 
ويمر التخطيط لإحداث التغيير بأربعة خطوات 
دراسية مهمة هي : 
- دراسة الديناميكية التنظيمية بالمستشفى . 
- دراسسة العلاقة بين العاملين والإدارة. 
- دراسة موجات التغيير الاجتماعية 
الإنسانية والسلوكية الثقافية والتعليمية. 
دراسة التعديلات فى عنااصر وقوه 
التنظيم من الداخل . 


مرحلة التنظيم لإحداث التغيير المنظم: 
8 قط ) علصع 5 جهن تمدع 0 
يتم التنظيم لإحداث التغيبر بناء على نتائج 
الدراسات التخطيطية التي تفي وإقرار أهميه التغيير 
وتحديد شكله وصورته والتي قد تكون : 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 


- تنظيم إجراءات التغيير بتكثيف المجهود 
وحركه العمل : فى المواقع المختلفة 
سواء كانت إنتاجية أو خدمية وفق 
النلروف والمتغيرات السائدة . ويندرج 
تحت هذه الصورة من أنواع التغيير 
التغيرات التكنولوجية والوظيفية 
والتغيرات فى الخدمات والمرافق . 

- تنظيم إجراءات التغيير الإداري : التغيير 
فى الصور التنظيمية ..من خلال تعقيد أو 
تبسيط أو تبديل الهيكل الوظيفي بقصد 
تغيير الطرق والأساليب المستخدمة لتوفير 
الوقت والجهد والمال.. ويندرج تحت هذه 
الصورة من أنواع التغيير التغيرات 
التنظيمية والإجرائية . 

- تنظيم إجراءات التغيير المجتمعصي من 
خلال التعامل مع التأثير المناخى الداخلى 
أو الخارجي للمنظمة : سواء كان ذلك 
التأثير مباشر أو غير مباشر كالظروف 
السياسية أو الاقتصادية أو الاجتماعية . 
ويندرج تحت هذه الصورة من التغيير 
التغييرات السياسية والبيئية . 


مرحلة التنسيق والتوجيه لتقليل مقاومة 
إحداث التغيير المنظم : 
مقط ن) عتدوع رتم5 :10 ممتامس أ له00) 
2 | 
إن تقليل المقاومة ليس بالضرورة يعني نجاح 
التغيير إنما هو على الأقل ضمان لبدء التغيير 
والسير في خطوات تنفيذه.. والمقاومة تؤثر فسي 
عمليات التغيير.. فكلما نقصت المقاومة كلما زادت 
فرصة التغيير لسد الفجوة أو ملأ الفجوة بين الكائن 
والمطلوب.. وكلما تساوت المقاومة أو زادت 
حرمت المؤوسسة من التغيير أو أحدثت تغير غير 
فعال لأن القوى العاملة المتوافرة في هذه الحالة 
ليست بالقوة التي تحدث التغيير. 


والأسباب التي تخلق المقاوممة 
5 126515626 بين الأفراد والمجموعات 
هي : 






- أسباب اقتصادية: مثل تخفيض المرتبات 
أو النقل إلى مستوى وظيفي آخر أو عدم 
ضمان أمان الوظيفة. 

- أسباب عدم القناعة : بالمهام والواجبات 
الإضافية.. النقل إلى وحدات خدمية 
تنفيذية أخرى.. أو الطلب من الأفراد 
تعلم طرق حديثة وأساليب حديثة. 

- أسباب فقد الثقة: ومنها الإقدام على عالم 
مجهول ولا يوجد ما يقصده من ضمانات 
وضعف العلاقة مع القيادة والإدارة العليا. 

- أسباب نفسية: الشعور بالخوف والقلق 
من الدخول في دائرة التغيير ومن ثئم 
الخروج من الدائرة الاجتماعية التي قد 
تعود عليها. 


ويتم تقليل مقاومة التغيير. ععدال»*1 

عع دق ) 0) ع112515)326 بتعميق وترسيخ 

مفهوم إحداث التغيير الفعال بين القوى العاملة 

من خلال: 

- تفهم الاحتياج الفعلي للتغيير لكل العاملين 
والمؤسسة والجمهور الخارجي. 

- شرح العوائد والفوائد والمصالح التي 
سوف تتحقق لكل الأفراد من التغيير. 

- تكوين فكر موحد بين العاملين لاستقبال 
مؤثرات التغيير والتعامل معها. 

- توجيه التغيير إلى الننظشام أفضل من 
توجيهه إلى الأفراد. 

- إظهار روح الود في تقديم النصيحة 
والإرشاد والتوجيه أثناء عملية التغير. 

- مشاركة العاملين في البرامج التدريبية 
لتنفيذ برنامج أثناء التغيير. 

- استخدام الأجهزة الحديثة في عمليات 
التغيير الذي يساهم في جذب أكبر عدد من 
العاملين للمشاركة في التغيير. 

- خلق المناخ الصحي الملائم للتغيير. 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومان ‏ نظم اقتصاديات الصحة نظم الإدارة الموقفية 


مرحلة السيطرة والتقييم لإحداث التغيير 
المنظم: 
سلج سقط ) عتصع نورك أمعنهدو6 
إن المؤسسات والمنظمات التي تضع وتشارك 
وتساهم في إدارة التغيير إنما تهدف في نهاية 
مواجهة التحديات واتخاذ خطوات ومراحل العلاج 
المختلفة إلى "إعادة ممارسة النشاط '-126 
0 الناعك عدل )2002 باتخاذ الإجراءات 
الرقابية.. ويتم التقييم لإحداث التغيير باستخدام 
المعادلة الرياضية للتغيير.. والتني تظهر كيفية 
التغلب على المقاومة وبناء الارتباط الهادف للتغيير 
بين الأفراد والمجموعات.. وقوام هذه المعادلة 
اربعة عناصر: 
- معامل عدم قناعة الأفراد أو المجموعات 
بالوضع الحالي (أ). 
- معامل الرؤية المشتركة للأفراد والمجموعات 
لمستقبل أفضل (ب). 
- معامل قبول الخطوة الأولى في التغيير 
وسلامتها[ج). 
- معامل النفع أو تحقيق المصلحة الذي يعود 
على الأفراد أو المجموعات (د). 


ويصبح التغير فعال إذا كانت أ+ب+ج < د 

ويصبح التغير غير فعال إذا كانت 

أ+ب+ج كد 

ويمكن استخدام هذه المعادلة في أي مرحلة 
من مراحل تنفيذ التغيير وإذا أظهرت النتيجة أن 
التغير غير فعال فإنه على الإدارة تعديل المعادلة 
إما بزيادة معامل النفع (د) أو تقليل المعاملات 
الثلاثة الأخرى )ا ب ج). 


ه المدير المعاصر ومواجهة 
التحديات.. إدارة التغيير: 
وعم م6 للق ) .امع ترعع همة 81‏ مساع سقط 
7ع 11228 جره "لمم اده ) لدد عدناءء831 
المدير المعاصر هو القاند الإداري الناجحم 
القادر على إحداث التغيير وهو حجر الزاوية فى 
فعالية مسارات التغيير نفسها من خلال كيفية 
معالجة تفاصيل القضايا الإدارية لتحقيق الأهداف 


المرجوة.. إن العلاقة الوطيدة بين الريادة والتغيير 
قد فرضت على جميع المنظمات أنه "لا يستطيع 
سوى الرواد إحداث التغيير" 0198 سرع30ع.1 
28 88) ولهذا الارتباط فإن الريادة 
والتغيير مجتمعين يعبران عن مرحلة متقدمة تتسم 
بها الشخصيات القيادية ويجب أن تنمى فيها بحيث 
تكون صفه الريادة والتغيير إضافة إلى سمات 
الشخصية القيادية العادية.. ومهما يصبح قائندا 
معاصرا أو مدير معاصرا فإنه يجب أن يتجمع لديه 
من التأهيل والخبرات والمهارات ما يصقل فيه 
"مهارات إحداث التغيير" كلآال[5 مداع ص قط ). 


ظاهرة إدارة التغيير 





8# المنظور التطبيقي "” ' 


انيت ا ل رق 
1 زعم 1213 
علتاععووعء2 لع تارمم 

التغيير في المستشفى كمؤفسسة خدمية أو 
منظمة أعمال صحية.. أمر يرتبط بمعاملات كثيرة.. 
منها معاملات التحديث والتطوير للأجهزة 
والمعدات.. ومنها معاملات اختلاف الأمراض 
وظهور الجديد منها الذي يستلزم حتمية خدمات 
طبية جديدة.. ومعاملات الاحتياج إلى التأهيل 
للتخصص والتخصص الدقيق.. ومعاملات الإدارة 
الحديثة للمستشفيات التي كل يوم يظهر فيها 
الجديد. 


وتتمثل "تحديات التغيير في المستشفيات 
نعم لع الغط) ع مستأعسصقط0) [5أأمده1]! بظهور 
صعوبات أو عقبات في التخطيط أو التنفيذ للتغيير 
منها: 
- الصعوبة فى إحداث التغيير مع استمرار العمل 
بالمستشفى تنشأ من احتمال توقف الخدمات 
كليا أوفي جزء منها . 
- الصعوبة فى إحداث التغيير دون أن يواكبه 
قلق نفسي ومهني لدى القوى العاملة 
بالمستشفى . 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 






- الصعوبة فى إحداث التغيير دون أن تتأثر 
العلاقات الإدارية والاتصالات داخل المستشفى 
سواء كان تغيير جزئي أو كلى . 

-- الصعوبة فى إحداث التغيير بصفه اضطرارية 
ومستمرة داخل المستشفيات . 


تتعدد الأساليب الإدارية من أجل تفعيل 
المنظور التطبيقي المراد للتغيير باختلاف الأسباب 
التي تدعو إلى إحداث التغيير.. كما تتعدد الأساليب 
التطبيقية باختلاف المواقف التي تستدعي التغيير.. 
وتصبح الأساليب التطبيقية لإحداث التغيير في 
المستشفيات قيد عامل ومعامل واحد وهو "خلق 
المناخ الصحي للتغيير" 01 دمنادء:© 
5 طقط) 105 الع دهن لكصظ لطالدء11 
وهو نفس المعامل الذي يتم تطبيقه في جميع 
المؤسسات والمنظمات وإن كان له في إدارة 
المستشفى معنى خاص ومهم يرتبط بمعاملات 
الأمان الصحي والسلامة الصحية.. ولأن تنفيذ 
الأساليب التطبيقية للتغيير يرتبط بهذا المنساخ 
الصحي فقد أصبحت مسئولية إدارة التغيير كبيرة 
فالتغيير يعتبر تحديا للادارة وللقيادة وللمؤسسة 
وللعاملين وللجمهور الخارجي وذلك من جانبين: 
- أولهما: كيف تواجه الإدارة التغيير وكيف 

تكيفه وتتكيف معه وتوجهه لخدمتها . 

- ثانيهما: ما هي الوسائل التي تستخدمها فى 

إحداث التغيير. 


وحتما فإن التغيير الفعال والمطلوب تنفيذه فى 
مناخ ملائم له ضرورة تفرض خلق مناخ صحي 
للتغيير يتواكقب والرغبة فى إحداث التغييير 
وأستمراريته ومواكبة ومواجهة الظواهر أو الآثار 
للتغخير 
ععصقط') )لع تطده:10211.. وقد أرسيت هذه 
المحددات في عدة أسس ومبادئ هي: 

الادراك.. القيم.. اتجاهات العاملين.. الدوافع.. 

والتفكير الإبداعي.. وهي كلها في الواقع 

أسباب التغيير ووسائل إطارات التغيير والأثار 

الناتجة عن التغيير. 


عطالدءع1؟! 01 ذا مقستصضعاءآ1 





الإدراك: 5ناعسءوصه©) 
يعرف الإدراك أنه يعبر عن نظرة الفرد 
للحقائق من حوله وترجمته الخاصة أو الذاتية 
لها فالإدراك لا يمثل الواقع ولكنه تفسير هذا الواقع 
حسبما يراه الشخص متأثرا باتجاهاته وتعليمه 
وخبراته السابقة.. ولتنوع العاملين بالمستشفى 
فإنه يصعب تحديد مستويات إدراكه موحدة 
للعاملين.. وعليه وجب عد اا المستشفى 
لتوفير المناخ الصحي لإحداث التغيير المنظم أن 
تتعرف على معلومة مهمة خاصة بالإدراك وهو 
حد أقصى لما يستطيع الفرد أن يستوعبه 
وأن يقدمه" . 
القيم: وعداهم/ا 
وهو ما يتعلق بنظره إدارة المستشفى إلى 
العاملين والاهتمام باحتياجاتهم وتوفير المناخ 
الصحي لإحداث التغيير المنظم ويشمل : 
- أن تنظر الإدارة للإانسان نظره جديدة على 
انه قادر على التغيير. 
- أن تقيم الإدارة مع العاملين علاقة 
أساسها الألفة والثقة المتبادلة . 
- أن تقبل الإدارة الفروق الفردية من 
العاملين وتعمل على الاستفادة منها . 
- أن تعطى الإدارة الفرصة للعاملين للتعبير 
عن سلوكهم وردود آفعالهم بدلا من إخفاء 
المشكلات الحقيقية. 
- أن تستوعب الإدارة أن المركز الوظيفي 
للمدير هو منطلق للتعاون واتخاذ 
القرارات وليس وسيله للسلطة وتوقيع 
العقاب . 
- أن تتولى الإدارة استعدادها والعاملين 
لتحمل المخاطرة لأنهما ثمن النجاح . 
- أن تسعى الإدارة إلى كسب فريق العمل 
إلى صفها. 
- أن تتولى الإدارة الجهد لإشباع الحاجات 
المختلفة للأفراد مثل الطموح وإثبسات 
الذات وتحمل المسئولية. 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


الاتجاهات الفردية: 

5 17اع12(آ 1021 للسآ1 
تعرف الاتجاهات بأنها 'حالة فكرية 
ومجموعة آراء فى ذهن الفرد نحو شيء محيط به" 
كالعمل والزملاء والمجتمع وهى تؤثر إيجابيا 
وسلبيا فى سلوك الشخص فإذا أحب العامل وظيفته 
كانت فكرته ايجابية ويقبل عليها بشغف ويتغلب 
على صعوبتها.. ودور إدارة المستشفى لتوفير 
المناخ الصحي لإحداث التغيير المنظم أن تتعرف 
على اتجاهات العاملين نحو التغيير من خلال 
الوسائل العلمية مثل الاستقصاء ووضع مجموعه 
من الأسئلة تجاه التغيير.. وإعداد برنامج متكامل 

للتدريب للإعداد لقبول التغيير . 


دوافع العاملين: 
5 الأمععم] وزع نزوامسسط 
الدافع هو حاجة ملحة ناقصة يريد الفرد 
إشباعها ويترتب على وجود هذه الحاجة نوع من 
القلق والتوتر عند الفرد يزول تماما إذا أشبعت هذه 
الحاجة ويظل كما هو عليه أو يتحول إلى إحباط إذا 
لم تشبع الحاجة تماما.. ولذلك وجب على إدارة 
المستشفى لتوفير المناخ الصحي لإحداث التغيير 
المنظم أن تستفيد من دوافع العاملين فى توجيهها 
نحو التغيير المطلوب وتقديم الإشباع اللارم عن 
طريق مزيج من الحوافز وإظهار مزايا التغيير . 


التفكير الإبداعي: 
م تللصتط لآ ع حلاوء 0 
يعتبر التفكير الإبداعي جزءا هاما من واجبات 
الفرد موظفا كان أو قائدا والبعض يرون أن 
القدرات الابتكارية يجب أن تكون هي السمة أو 
المحدد الأول فى التوصيف الوظيفي لوظيفة 
المدير.. لأن التغيير ييدأ ويتلازم مع الإبداع 
والابتكار فى مراحله النهائية لتحقيق الأهداف.. 
وهكذا تحتفظ المنظمة بالريادة دائما.. ولذلك وجب 
على إدارة المستشفى لتوفير المناخ الصحي لإحداث 
التغيير المنظم لمراعاة قدرات الأفراد على التفكير 
الإبداعي عند الانتقاء والتعيين في الوظائف 
الإدارية العليا والعمل على تنميته في العاملين 





الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 


بالمستشفى وخاصة فريق العمل القائم على تنفيذ - القدرة على التفكير فى المستقبل والإعداد 
إدارة التغيير. له 
- القدرة على مواجهه ردود الأفعال من 

المهارات الإدارية 1[15انآ[5 »<23)1)ةأمتس لم العاملين. 

باستخدام مهارات إدارة التغيير.. التي تكقون - القدرة على التخطيط لمجهودات التغيير 
سمات قائد التغيير وهي القدرة على: مع ربطها بالإنتاج. 
- القدرة على التحرك بسرعة وحسن - القدرة على الأخذ بدواعي الفعل أكثر من 

التصرف دواعي القول . 
- القدرة على الأخذ بزمام المبادرة. - القدرة على حسن معالجه المشكلات . 
- القدرة على خلق فسرص بديله وليس - القدرة على الإقناع بالتغيير . 

التغيير للتغيير - القدرة على الاهتمام بالتفاصيل ذات الصلة 


بإحداث التغيير. 
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الادارة المصموفيت القانونيي .. 
ضوابط القواعد والأساليب 
المنطقيي اللائحيي الحكيمىي 
والمستتدة إلى أسس مرنيٌ 
تحكم المصالح الداخليي 
والخارجيي”:ْ للمؤسسست أو 
المنظمث في إطار النوازن بين 
الأهداف والقدرات والامكانيات 


والممارسات والنتائج 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 






الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 
141014111 1خ 110051211 ..1:111171 من اللخ 11 411001141ل511 


إدارة الأزمات 


16 و0115 


إدارة الأنمات 
المحتوى العلمي 
٠‏ توطنة: 
ه ظاهرة الأزمات .. منهجية المحتوى 
العلمي 3 
المفهوم .. الأزمة .. إدارة الأنمات 
.. الإدارة بالازمات . 
الخصائص .. المحيط التفاعلي 
للظاهرة. 
الأسباب .. إدارية وظيفية .. خدمية 
اجتماعية (تداعيات ظهور الأزمة). 
الأعراض.. الانعكاسات الإيجابية .. 
الاتعكاسات السلبية. 
التصنيف .. مجال النشاط .. العمسق 
والخصوصية .. الموقع والمهنة ف 
الفترة الزمنية والتكرارية. 
ظاهرة الأرزمات .. الإدارة .. الإدارة 
العامة: 
- مواجهة التحديات .. المراحل .. 
المدير المعاصر. 
ظاهرة الأزمات .. المنظور التطبيقي في 


- الإجراءات الوقائية . 
(إدارة الحوادث الكبري .. خطة الأمان الصحي 
والسلامة الصحية) 





إدارة الأزامات 

المحددات التعريفية 
إدارة الأزمات .. هي إدارة موقف أو حدث مفاجئ غير 
تراكمية عن أحداث وأمور غير متوقعة .. فيها إثارة 
وعنف وخسائر روحية ومادية .. وغير محددة الوقست 
5 تتعلق بمصير الكيان الإداري للمؤوسسة الكلسي أو 
جرزء منه. 
إدارة الأزمات .. إدارة مادية وعينية أخلاقية وروحية 
تعمل في تكامل وتفاعل مستمر ودائم بهدف التغلب 
علي الأزمات والتحكم في قوتها وضفوطها ومسارها 
واتجاهاتها .. وتوظيف الآثار الناتجة عنها الإيجابية 
والسلبية لصالح المؤسسة ومن أجل جودة الحياة 
وتحقيق التقدم . 
إدارة الأزمات .. الإدارة بالأزمات هي إفتعال الأزمسة 
وإيجادها كوسيلة لتحقيق أهداف معينة معلنة أو غير 
معلنة أو لتهميش قضايا أو مواقف معينة .. وتسساعد 
الإدارة علي تحقيق الوعي الإداري بالمسشكلة وزيادة 
المهارات لدى العاملين في مواجهة الأزنمات وتقسارب 
الفجوات بين المخططين والمنفذين وتنشيط العلاقات 
الخارجية. 
إدارة الأرمات في المستشفى .. هي إدارة الحوادث 
الكبرى.. بنفس أسس ومبادئ وأساليب إدارة الأزدمات 
مع التخصص والتخصيص علي الجانب المهني 
والإنسائي وهي وثيقة الارتباط بخدمات الاستقبال 
والطوارئ بالمستشفى وتخضع للمحددات الإدارية 
المرتبطة بأهداف مواجهة الكوارث وهي التنبؤ بالكارثة 
.. المعرفة بأخطار الكارثة .. التغيرات المرحلية 
للكارثة .. المشاركة المجتمعية في مواجهة الكارثة. 
إدارة الأزمات .. تحتاج لمهارات قيادية تعصرف وتعصسي 
الأسس المحكمة الواجب الإعداد لها وتنفيذها بما 
يضمن أمان المؤسسة (المستشفى) وسلامتها 
واستمرارية تحقيق أهدافها وهو المسئول عن خطة 
الطوارئ أو خطة الكوارث وتفاصيلها الدقيقة. 
إدارة الحوادث الكبري في المستشفى .. هي عملية 
إدارية محكمة تخطيطية وتنظيمية وتوجيهية ورقابية 
من خلال خطة الطوارئ .. التي تبني علي المبادئ 
النظامية والتنظيمية من تحديد المواقع الحيوية 
والأماكن التبادلية التوسعية .. وتوفير وسائل الاتصال 
والإنذار والإخلاء السريع .. وتوفير إمكانيات 
الإسعافات الأولية ووسائل مقاومة الأخطار والخدمات 
الإدارية ذات الصلة بالخطلة مثل التسجيل الطبي 
والعلاقات العامة وهذه الخطة تعمل خارج المستشفى 
في موقع الكارثة وداخل المستشفى باس تخدام كافة 
إدارتها الخدمية الطبية والإدارية. 
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الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 


1111 نان الخ 1 110051211841 ..1 11111 )114114 511141101141 


إدارة الأزمات 


لع 70131025 155 ) 


مما يدعو للدهشة أن الغالبية العظمسي من 
متخذي القرار الإداري وبخاصة في بعض الدول 
النامية يعتمدون على أسلوب الإدارة يوما بيوم 
وهذا أهم أسباب سوء الإدارة ومن هنا تأتي 
الأزمات.. لأن هؤلاء يستغرقون وينهمكون في 
روتين الحياة اليومية وهمومهم الذاتية رافضين 
الإصغاء إلى أهمية استخدام الإدارة العلمية في 
الكيان الإداري ويرفضون كل جديد في علم 
الإدارة.. من هنا تأتي الأزمات وقد تكون أشد عمقاً 
قوي رفض العلم مع انعدام المعرفهة لدى متخدي 
القرار إلى جانب العشوائيات والارتجالية في 
المواقف واتخاذ القرار . 


8 1 0 8 


20 ادك 


ألاء لطعم 11212 ممدع سمصعطط وع 5و6 
ع 00010 )ع1 أسعاه0) علتأمعل50 





٠.‏ مفهوم ظاهرة الأزمات: 
أرء للءع8 713132 095ل تترمصطعغط.2 و5ع15) 
أمعع ده © 

وتعرف الأآزمة على أنها 'موقف أو حدث 
مفاجئ غير متوقع فيه إثارة وعنف ومدته الزمنية 
قد تكون قصيرة أو ممتدة لعدة أشهر”".. كما تعرف 
على أنها لحظة حاسمة حرجة أو قد تكون تزايد 
وتراكم مستمر لعدة أحداث وأمسور غير 5 
حدوثها في وقتها وتتعلق بمصير الكيان الإداري 
قد تتعلة ا 
بأكمله وتمثل مشكلة ذات صعوبة أمام متخذ القرار 


حيث إن مواجهة الأزمات تنطوي على بذل جهود 
كثيرة . 


تتعرض المنظمات والمؤفسسات بأنواعها 
المختلفة بل والدول أيضأ سواء كانت متقدمة أو 
نامية وكذلك على النطاق الضيق يتعرض الأفراد 
إلى الأزمات.. وتختلف الأزمات ويختلف تصنيفها.. 
وإن وقوع العديد من الأزمات في هذا الزمن أصبح 
ممكنا على كل مستوى جماعي أو بيئي فالأفراد قد 
يعانون من أزمات عاطفية والمؤسسات تعاني من 
أزمات إدارية. . بينما الدول قد تعاني من ازمات 
اقتصادية.. وقد تجتمع الأزمات كلها في وعاء 
واحد لتعدد وتقارب وتشابه مؤفسسات المجتمع 
والنظم التي تحكمها والتوسع في المجال الإعلامي 
والأنشطة غير المقننة.. وضياع القيمة وعنفف 
السلوك وغير ذلك . 


وهناك أزمات تنشأ يكون لها تخطيط مسبق 
لحدوثت هذه الأزمات وهذه الأزمات قد يتم التخطيط 
لها داخليا إما من داخل المؤسسة أو المنظلمة 
نفسها وهذا ما يسمي "الإدارة بالآزرمات” حيث تكون 
الأزمة مفتعلة ومتعددة لتحقيق أهداف معينة أو 
تكون الأزمة تم التخطيط لها خارجيا من خارج 
المؤسسة أو المنظمة فقد تكون الأزمة مخطط لها 
من بعض القوى الخارجية المنافسة مثلا . 


ه خصائص ظاهرة الأزمات: 

1361 طظمصلعسمصعط”آ 1‏ وعوتر) 
لات زولا 

-. المحيط النفسي.. يصاحب الأزمات غالبا 

نوع من الخوف والهلع. 

المحيط السلوكي.. العاملون في مواجهة 

الأزمات يعملون في جو من الريبة 

والشك. 

المحيط المجتمعي.. ترتبك الاتصالات 

المجتمعية لتوافر عناصر المفاجأة 

والسرعة في الإحداث. 
- المحيط التخطيطي.. هناك تهديد شديد 

لأهداف المؤسسة. 


- المحيط الإداري.. تشتد الحاجة إلى اتخاذ 
كر ارات عنائية ومزريفة 

- المحيط القيادي.. مديرو الأزمات في 
احتياج بالغ إلى اليقظة والوعي القيادي 
والمهارة والدراسة الكافية للأزمة لتتغلب 
على عدم وضوح الرؤية. 

- المحيط الحكمي.. يقل التحكم في الظاهرة 
كما يقل التحكم في الأحداث المصاحبة 
لها. 

- المحيط الزمني.. هناك عوامل كثيرة 
للمصالح الشخصية الفردية والجماعية. 

- المحيط الاحتمالي.. عدم احتمال وجود 
للخطا لأنه لا مجال أثناء الأزمة لإصلاحه. 


إن الأزمة لا تحدث من فراغ فكل أزمة ما هي 
إلا حلقة في سلسلة من الأزمات. . قد تكون سلسلة 
الأزمات السابقة على وقوع الأنمة.. قد تكون 
الأزمة الملموسة أو الحقيقية أو الأخيرة من هذه 
السلسلة.. قد تكون هذه السلسلة من الأزمات غالبا 
لم يتم التعامل معها بالطريقة العلمية الصحيحة أو 
لم يتم إدراكها أصلا وبالتالي تفاقم الموقف 
وتضخمت الأزمة حتى حدثت على أرض الواقع 
أزمة لها أعراضها وأسبابها التي نتجت عذ 


٠‏ أسباب ظاهرة الأزمات: 
1 تتاعع 1213 لختاوافق 
للا ةا 

تتعدد أسباب ظاهرة الأزمات لاختلافات كثيرة 
منها اختلاف نوعية المؤسسة وحجمها ونشاطها 
وموقعها ونصيبها في السوق وحجم المستفيدين 
منها وإسهاماتها واتصالاتها بالمؤسسات الأخمرى 
محليا وعالميا ومدي تأثر البيئة المحلية بالبيئة 
متدارسة تحدد أسباب ظاهرة الأزمات في التمسك 
بالنظم الإدارية التقليدية والروتين العقيم وعدم 
مواكبة النهضة الإدارية الحديئة بما تقرهدمن 
مبادئ المرونة والحركية والمشاركة والتعاون 
والتفويض وجماعية الأداء والاعتماد على فرق 
العمل واتباع أسلوب الابتكار الإبداعي والريادة 
للإدارة المعاصرة لاحتمالية مواجهة المشكلات 
المتكررة الكثيرة والتي منها ظاهرة الأزمات.. وهي 
إجمالاً اسباب إدارية وظيفية خدمية اجتماعية والتي 
تكمن أسبابها المباشرة وغير المباشرة فيما يطلق 


0ع 2 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 






عليه 'تداعيات ظهور الأرمات” ‏ بمعع”مء م1 
5 0115659) وتشمل: 


وإن أسباب ظاهرة الأرزمات يكمن بعض 

منها فيما يلي: 
سوع الإدراك «وزن)امءع52ءم38115 حيث أن 
كل فرد وكل مدير وكل مسئول أو متخذ قرار 
يختلف في تفكيره وإدراكه للأمور وبالتالي إذا 
ما تم إدراك الأمور بطريقة غير سليمة وغير 
صحيحة يؤدي ذلك إلى سلوك الاتجاه غير 
السليم وبالتالي يكون هناك نوع من الانفصال 
بين الأداء الحقيقي للكيان الإداري (المؤفسسة 
أو المنظمة) وبين القرارات التي يتم اتخاذها 
(القائد/المدير) وبالتأثير التراكلمي لهذا 
الانفصال وهذه الفجوة يوجد الضغط المولد 
للأزمة. 

- سلوع الفهم 11 وغالباً 
ما ينشأ سوء الفهم عن النقص في المعلومات 
أو الحصول على معلومات غير صحيحة لا يتم 
تجميعها وتحليلها واستخدامها بالطرق 
المنهجية العلمية لينتج عنها سوء اتخاذ القرار 
والحكم الخاطئ على الأمور. 

- الثقة المفرطة ععصء10مه© “,076 إن 
الثقة المفرطة والمغالاة في القدرات الذاتية 
وأيضا عدم التقدير السليم لنقاط القوة 
والضعف للأطراف المختلفة ينتج عنه عدم 
موضوعية في تحليل البيئة الخارجية وبالتالي 
عدم الوقوف والمعرفة الصحيحة لما تنطضصوي 
عليه هذه البيئة من فرص وتهديدات. 

- المعلومات الخاطئة 15/02522)1025أ7115 
حيث أن ذلك يعد سببأ قويا لا يستهان به في 
حدوث الأزمات فإنه إذا ماتم توظيف 
الإشاعات أو الشائعات بشكل معين وفي وقت 
معين قد تتسبب هذه الشائعات في حدوث 
أزمات مثل الأزمات العمالية مثلا. 

- الإدارة العشوائية هل2دجآ1 
134 إن متخذي القرار قد 
يتصرفون وفقا لما يمليه الموقف أو وفقاً 
لرؤية شخصية غير مدروسة وبدون تخطيط 
سابق فإن مثل هذه التصرفات قد ينتج أنمات 
كبيرة وعنيفة تهدد الكيان الإداري. 

- الأخطاء البشرية 15:07 22دمن11 فهناك 
الكثير من الحوادث والأزمات التي نتجت نتيجة 
أخطاء بشرية في مجال العمل خاصة إذا كان 
موقع العمل حساس ومهم واستراتيجي. 






- تعارض المصالح إ)وعرء)مآ1 06 غع111«ه0) 
عندما يحدث تعارض بين مصالح بعض 
المنظمات والمؤسسات ويستند هذا التعارض 
مركزه للضغط على الطرف الآأخر مما ينتج 
عنه بالتالى سوء المنافسة سواء كان ذلك 
على مستوى الشركات او المؤسسات او 
المنظمات بعضها البعض أو كان ذلك على 
مستوى الدول في المجال العلمي أو التجاري.. 
فينشأ عن ذلك أزمات عديدة وقد تكون أثارها 
خطيرة وعنيفة . 


ه أعراض ظاهرة الأزمات: 
113526211 9808ع010شعط.2 ومو 
1115 

هناك العديد من الأعراض التي تصاحب 
الأزمات وبالطبع تختلف أعراض الأزمة بأختلاف 
نوع الأزمة التي يتم تحديدها وتشخيصها طبقا لعدة 
خصائص محددة يتم التعرف عليها.. هناك أعراض 
عامة قد تصاحب معظم أو العديد من الأزمات والتي 
يجب أن يتم تداركها والتعامل معها بمفاهيم وطرق 
علمية.. ويتعرف علماء الإدارة بالمنهجية البحثنية 
على نوعين من الأعراض التي تصاحب الأزمات.. 
الأعراض الإيجابية والأعراض السلبية.. وإن كان 
المتعارف عليه أن غالبية أعراض ظاهرة الأزمات 
هي أعراض سلبية. 


الأعراض الإيجابية للأزمات : 
2051117 ملعم مسعغطط وعوزم) 
1 ' داع ]11 
هناك أعراض إيجابيه.. بها يمكن التصحيح 
المستقبلي للإدارة حتى لا تتعرض المؤفسسة أو 
المنظمة لظاهرة الأزمات ومن الأعراض الإيجابية 
لظاهرة الأآزمات ما يطلق عليه الإدارة بالأزمات 
وهي نوع من الإدارة يقوم على افتعال الأنمة 
وإيجادها كوسيله لتحقيق اهداف معينة لصانعي أو 
صائع الأزمة أو تهميش قضايا أو مواقف معينة.. 
وتساعد الإدارة بالآزمات على: 
- زيادة الوعي الإداري بالمشكلة الحادثة أو 
التي قد تحدث. 
- زَيادة المهارات لدى الإدارة والعاملين 
بكيفية التعامل مع الأزمات. 
- تقارب الفجوات بين المخططين والمنفذين 
داخل المؤسسة. 
- جحد الجهود الهدامة من القلة أصحاب 
المصالح الخاصة في بعض المؤسسات. 
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دعم جهود مواجهة الأزمات. 


الأعراض السلبية للأزمات : 
)ه3168 املع لسمسعغطظ معوتر) 
15115 

هناك أعراض سسلبية بمعرفتها يمكن 

الوقاية من وقوع الآأرمة قبل حدوثها.. 

وبالتالي محاولة التعرف عليها وعلاجها ومن 

هذه الأعراض: 

- تناقص الربحية.. والمفقرض في أي 
مؤسسة أو منظمة أنها تحقق ربحية 
باختلاف نوعيتها منظورة أو غير منظورة 
أو أنها تحقق لنفسها فرص توفير 
وتمويل ذاتية تمكنها من الاستقرار 
والبقاء والتحديث فإذا ما تناقفصت هذه 
الربحية أو قلت مصادر الموارد المالية 
كان هذا من الأعراض لحدوث الأرزمسة 
المحققة ويجب تداركها. 

- تناقص الإقبال على الخدمات.. إذا كانت 
المنظمة أو المؤسسة تقدم خدمات صحية 
أو اجتماعية أو غيرها أو على الجانب 
الآخر إذا كانت المنظمة أو المؤسسة تقدم 
منتجات فإن العرض في هذه الحالة يكون 

- زيادة الديون.. قد يكون من أعراض 
الأزمة زيادة ديون المؤسسة أو المنظمة 
إلى الجهات التي تتعامل معهامئل 
الشركات أو البنوك أو الموردين. 

- المنافسة القوية.. تمثل المنافسة القوية 
وغير المتكافئة في المنظمات والمؤسسات 
الخدمات أو المنتجات عرض من أعراض 
وجود أزمة كبيرة سوف تتعرض لها 
المؤسسة أو المنظمة. 

- ارتفاع معدل دوران الوظائف الإدارية 
العليا.. وهذا يعني أن هناك تغيير متكرر 
لهذه الوظائف على فترات قريبة مما 
يوضح ويبرز الخلاف على مستوى 
الإدارة العليا وسوء الاختيار لهذه 
الوظائف. 

- عدم قدرة الإدارة على تحديد الأنشطة 
الخاسرة والأنشطة المربحة.. ممايدل 
على سوء الإدارة وسوء تنفيذ المهام 
والخطط.. وضعف الرقابة المالية والرقابة 
الإدارية.. وتواجد مجلس إدارة غير فعال 
مسئول عن اتخاذ قرارات هزيلة. 


٠ه‏ تصنيف ظاهرة الأرزمات: 


226201 عط وع 215 ) 


٠‏ ل اق 

تختلف أنواع الأزمات بإختلاف مكان وقوع 

الأزمة وزمانها وشدتها والمجال التي تتعلق به إلى 

غير ذلك من العوامل.. وتوضح بعضها فيما يلي: 

- حسب النشاط.. 40901 الذي 
تتعرض إليه أو تقع فيه الأرمة.. فتكون 
الأزمة في التعليم أو الصحة أو السياحة 
أو الاستثمار إلى غير ذلك. 

- حسب المجال.. 71010 فقد تكون 
الأزرمة سياسية أو اجتماعية أو دبلوماسية 
أو اقتصادية. 

- حسب المهنة.. 2)108مداءء0 أزمة 
يتعرض لها الأطبياء أو الصيادلة أو 

- حسب الموقع.. 1,028)108 أو المكان 
الجغرافي الذي تقع فيه الأزمة.. فتىهون 
الأزمة دولية أو إقليمية أو محافظة أو 
مركر. 

- حسب المضمون.. أه02)6© أزمة 
مادية أو أزمة معنوية أو كلاهما. 

- حسب العمق.. 1م22 أزمة عميقة أو 
أزمة هامشية بسيطة أو شديدة. 

- حسب الفترة الزمنية.. 11516 
0 أزمة طويلة أو متوسطة المدة 
أو قصيرة المدة. 

- حسب التكرارية.. 1)108)ءم26 أزمة 


وغالبا ما تكون الأزمة شاملة لأكثر من نوع 
فقد تكون أزمة بسيطة اقتصادية في مجال الصحة.. 
يتعرض لها أرباب المهن الطبية في إقليم أو 
محافظة.. وقد ظهرت منذ فترة طويلة غير 
متكررة.. وقد يكون هناك أزمات أخرى لم تتعرض 
لها البشرية بعد فيصعب تحديدها.. فكلما تقدمت 
البشرية والصناعة والإدارة تقلصت القيم الإنسانية 
والسلوكية فتعددت موثرات الحياةة المتداخلة 
ومصاعبها فظهرت الأنواع المستحدثة والجديدة من 
الأزمات. 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 
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أهع تطعع 1112112 لمق تمصع طط دع 015 
ع الاعع روعع )22 كتمتسلم 
٠‏ العلاج ومواجهة التحديات.. إدارة 
الأزمات: 
خط تصعع هسه 81 دع 015 
أمع سا1 لصة عسنتاءء11 ععومءالقط 6 
تعرف إدارة الأزمات على أنها 'إدارة مادية 
معنوية أخلاقية وروحية.. في تكامل وتفاعل 
مستمر ودائم لتصل هذه الإدارة بالمؤوسسة إلى 
تحقيق التقدم وجودة الحياة"... كما تعني إدارة 
الأزمات 'كيفية التغلب على الأزمات والتحكم فسي 
قوتها وضغوطها ومسارها واتجاهاتها وتجنب 
السلبيات الناتجهة عنها والاستفادة من إيجابياتها.. 
ولعل السؤال الرئيسي الذي ينبغفي طرحه عند 
التعرض لأزمة فعلية أو حتى محتملة هو كيف 
يمكن معالجة الأزمة على نحو منطقي منظم وكيفية 
تحليل الأزمة على نحو منهجي.. وبالتالي لابد من 
المعرفة الصحيحة والحقيقية عن المحددات الإدارية 


للأرزدمسة ‏ © أ)هجاؤزمأصرل 4‏ وء15) 

11015 

- هماهي الأزمة . 

- متى بدأت الأزمة . 

- لماذا وقعت وما هي الأسباب التي أدت 
إليها . 


- وما هي الأطراف التي تأثرت بالأزمة . 
- مااهي الخطوات العلمية المفترض 
التخطيط لها مسبقا لعلاج هذه الأزمة . 
- ما هي الأساليب التي تمكن مسن كيفية 

استعادة النشاط مرة أخرى. 


كل هذه أسئلة لابد من الإجابة عليها إجابة 
علمية صحيحة وليست هذه الأسئلة فقط فقد يكون 
وراء كل سؤال من هذه الأسئلة أسئلة فرعية 
عديدة والإجابة على هذه الأسئلة يكون بمثابة 
المفتاح لتحليل ودراسة وعلاج الأزمة.. كما يجب 
معرفة أن الأزمة لا تحدث من فراغ فكل أزمة ما 
هي إلا حلقة في سلسلة من الآزنمات إذا مسا تم 
معالجتها بطريقة خاطنئة فإن حلقة الأزمات تتسوالي 
وتستمر وينطلق عنها سلسلة من التفاعلات غير 
المرغوبه. 


لذلك فإن الخطط والإجراءات التنفيذية لإدارة 
وعلاج الأزمة تخضع للمحددات الإدارية في 





المناحي الت لتطبيقية لمواجهة تحديات الأزمات 

قاع و" لعتاممة دععسقط) دع015) 

و د تحدد في : 
التعرف.. 0716542108 على سلسلة 
الأزمات السابقة والتي أدت إلى نشأة 
الأزمة الحالية. 

- التوقع.. 8]108)عم<:2 لسلسلة 
الأزمات التالية التي يمكن أن تنتج إذا ما 
تم التعامل بطريقة غير سليمة مع الأزمة. 

- الإدراك.. وسوقنمءع50 لإثشارات 
الإنذار المبكر لحدوث الأزمة والأساليب 
والطرق التي يمكن أن تمنع وتحتوي 


الأزمة. 

- التحديد.. «0غ1)عء5»1 للعوامل الفنية 
والتنظيمية والإنسانية التي تكون سبب في 
وقوع الأزمة. 

- الحصر.. صونمة )تسا للأطراف الذين 


يمكن أن يؤثروا أو يتأثروا بالأزمة . 


٠‏ المراحل الإدارية ومواجهة 
التحديات.. إدارة الأزمات: 
136 021525 
©2217 وامتصلة4 عصلاءء854 كععدعءالقطه) 
5ت ]2 
من الناحية المنهجية التطبيقية فإن إدارة 
الأزمات يجب أن تتم تطابقا مع وظائف الإدارة 
المختلفة من التخطيط والتنظيم والتوجيه والسيطرة 
حيث تمر إدارة الأزمات بهذه المراحل المتتالية 
استعدادا (التخطيط والتنظيم).. وعلاجا حال وقوع 
الأزمة (التنسيق والتوجيه).. واستعادة النشاط بعد 
العلاج وتقييم الموقف (السيطرة) . 


التخطيط والتنظيم - الوقاية من الأزمة: 
قع 215 ) 01 متام عر ط-عستممواط 
حيث أن كل مؤسسة أو منظمة لابد لهامن 
جهاز إداري قوي فعال يقوم باكتشاف إشارات 
الإنذار عن طريق استشعار إشارات الإنذار المبكر 
قبل أن تقع الأزمة والتي تشير باحتمال وقوعها 
وقد تكون هناك العديد من الإشارات التي تتلقاها 
المنظمة وتستطيع المؤسسات والمنظمات اختيار 
وفحص عملياتها على نحو منتظم للتعارف علسى 
إشارات الإنذار المتعلقة بالأزمات المحتملة استعدادا 
لمواجهة الأزمات.. هذا إلى جانب بذل أقصى ما 
يمكن لتجنب وقوع الأزمة والاستعداد بخطط على 
أعلى مستوى لمواجهة الأزمة التي تقع فعلا . 
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وهذا لا يعني أنه يمكن منع كافة الأزنمات.. 
فإن المنظمات أو المؤسسات على اختلاف أنواعها 
وأهدافها وإمكانياتها واستعداها تكون إما ممستهدة 
لمواجهة الأزمات أو مستهدفة للأزمات: 


- أما المنظمات المستعدة لمواجهة الأزمات 
2155 ) 0غ إل30ع1 2ه1) 2 أمدوع 07 على 
الاستعداد والوقاية بالاختيار الدقيق والمستمر 
للعمليات وهياكل الإدارة للتعرف على أية 
أعراض لأزمات محتملة ومعرفة نقاط القوة 
ونقاط الضعف وإصلاحها. 

- أما المنظمسات المستهدفة للأزذنات 
وء15) 40 لماعم 122 صون)قعتصوع0 
للوقاية من الأزمات قبل وقوعها وتفترض أن 
الأمور تسير على ما يرام وتصدم إذا ما عرفت 
فيما بعد أن ذلك يكون ثمنه غاليا وقد لا يمكن 
تدارك ما كان يمكن تداركه. 
وقد تم تحديد بعض الإجراءات الوقائية التي 

يمكن أن تقوم بها المؤسسات أو المنظمات سواء 

المستعدة أو المستهدفة لمواجهة الأآزمات والعمل 

دون وقوعها أو التعرض للأزمات ومن هذه 

الإإجراءت الوقائية لمواجهة 

الأزمات: ع4 وعم لععومط علامع لمم 

ل 3 لوق 

- أن تساند فلسفة كيان المؤسسة أو المنلمة 
وإدارتها إدارة الأزمات. 

- إدراج مجهودات إدارة الأزمات في التقارير 
الرئيسية للمؤسسة أو المنظمة. 

- التخطيط الاستراتيجي للمؤسسة أو المنظمة 
لابد أن يدرج به إدارة الأزمات . 

- إعداد برامج التدريب للقوى العاملة والقيادات 
بالمؤسسة في مجال إدارة الأزمات. 

- تخصيص ميزانية لإدارة الأآزمات. 

- التطوير والتغيير المستمر الهادف لسياسات 
الطوارئ والحوادث والكوارث. 

- تأمين سلامة الخدمات التي تقدمها المؤفسسات. 

- استخدام خدمات خارجية أو استشارية عند 
الحاجة في مجال إدارة الأزمات. 

- المراجعة القانونية والمالية للأزمات والعوامل 
المؤثرة فيها. 


الإدارة الموقفية وإدلرة المستشفيات 
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المحتمله. 


التنسيق والتوجيه.. مرحلة علاج 
الأزمة: 

ألء لطعم ق ص1 وعد ) - صم نهم زل0ه © 

يتم التعامل في هذه المرحلة في علاج الأزمات 
على كل المستويات الإدارية بالأخذ في الاعتبار 
القواعد الإدارية لعلاج الأزمات (تنظيرية/عامة) 
والمبادئ الإدارية لعلاج الأزمات (تطبيقية/خاصة). 


القواعد الإدارية لعلاج الأزمات: 
ودعو ) - وع انآ )2ت اذام صلم 
مع طاعع 1/1223 
- إدارة الأزمات عملية مستمرة : فإذا ما اتخفذ 
قرار معين لمعالجة أزمة مالية فإن ذلك سيؤثر 
على قدرات المنظمة أو المؤسسة في إدارة 
الأزمات المستقبلية. 
- تخصيص الوقت والقوى العاملة.. التي تلزم 
من بنود الاستعداد للأزمة وذلك بإنفاق الوقت 
والجهد في مراجعة واستخلاص الدروس 
المستفادة من الأزمات التي وقعت وبالتالي 
فهي على استعداد دائم إذا ما كانت عرضة 
أكثر لتكرار حدوث الأزمات وتعرضها لها. 
- تجنب القاعدة الجاهلة "إخفاء الضرر” والعمل 
بالقاعدة العلمية "احتواء الضرر".. حيث أن 
الأولى لا تتضمن الحيلولة دون أن تؤثر الآزمة 
على بقية أجزاء المنظمة (المؤسسة) أو 
بيئتها.. والثانية تتضمن ابتكار أساليب جديدة 
لاحتواء الضرر أثناء الأزمة . 
- تجميع الحقائق عن الأزمة.. يسهل وضع 
تصور العلاج وحل المشكلات الناشئة عنها 
وذلك من خلال تحليل المعلومات والبيانات فيتم 
الوقوف على سبب حدوث الأزمة أو الأسباب 
التي أدت إلسى حدوثها وهل هي بسبب 
التكنولوجيا أم بسبب خطا إنساني أم تنظيمي.. 
ومن خلال التحليل الدقيق العلمي يتم معرفة 
ماهية الأزمة وأسباب وقوعها ومدي ضخامتها 
وبالتالي تحديد الوسائل والإجراءات والخطوات 
المناسبة للمواجهة والأحتواء والعلاج . 


المبادئ الإدارية لعلاج الأزمات: 


وعلماء سمتحظ ع للأوماكتستسل4 
ألاء تطعع 2 ص12 وء215) 


الاستشعار الجيد.. للإنذار المبكر للأزمات 
والاستعداد المنهجي المدروس لمواجهة 
الأزمات مسبقا. 

وضع خطط تفصيلية.. لإجراءات إدارة 
علاج الأزمات شاملة الأدوار والأنشطة 
وخطوط الاتصال وعضوية فريق إدارة 
الأزمات وأيضاً الموارد والتسهيلات 
المساندة والموارد الاحتياطية.. ووضع 
استراتيجيات في ضوء أفضل سيناريو 
لأحداث ومراحل الآأرمة وأيضا أسوأ 
سيناريو ممكن الحدوث. 

إيقاف الخسائر البشرية والمادية.. وذلك 
باتخاذ الإجراءات والوسائل الفعالة للتعامل 
مع الأزمة مبكرأ.. ومعالجة الحالات أو 
المواقف التي تحتاج إلى التدخل الفوري 
تقرير تقييم الأضرار.. باتباع الأساليب 
العلمية المختلفة حيث تقدير القيمة المادية 
والمعنوية للخسائر المادية والبشرية 
للمؤسسة أو الأفراد أو البيئة وذلك في 
عدة مجالات مختلفة ويتم تقدير الاضرار 
الحادة لتداركها فوراً أما الأضرار 
المتراكمة التي تتضح فيما بعد فإنه يخطط 
لتداركها وقت التعرف عليها ويوضع لكل 
نوع من الأضرار كيفية التعامل معه مسن 
حيث تدبير الإمكانيات والموارد للاضرار 
المادية والمتابعة السيكولوجية للعاملين 
للأضرار البشرية. 

إجراء الاتصالات بالأطراف المعنية.. حيث 
إن علاج الأزمة لا يقفا على فرد أو حدة 
أو إدارة خدمية وإدارية وحدهاأوق 
مجموعات متباينة من تخصصات لقوى 
عاملة أو هيئات إدارية مختلفة.. فتكون 
الاتصالات الجيدة بين الأطراف المعنية 
المسئولة عن حدوث الأزمة والأطراف 
المعنية التي تعاني من الأزمة والأطراف 
المعنية بعلاج الأزمة. 

إعداد فريق الأزمة.. حيث لابد أن يكون 
فريق الأزمة على أهبة الاستعداد للقيام 
بدوره وان يكون هناك شخص بديل لكل 
عضو من أعضاء الفريق كما يجب أن 
يكون بينهم منسق واحد لفريق إدارة 
الأزمة وأيضاً متحدث رسمي واحد باسم 
المنظمة أو المؤسسة. 





السيطرة - إعادة ممارسة النشاط: 
اناعم نجع جوعع 1 - [0ناه00) 
إن المنظمات والمؤسسات التي تطبق القواعد 
والمبادئ الإدارية في علاج الأزمات وتضع خطط 
الاستراتيجيات والإجراءات لمواجهة الأزمة بالوقاية 
منها قبل وقوعها وكيفية علاجها وإدارتها إذا ما 
وقعت.. تنفذ هذه المنظمات أو المؤسسات برامج 
قصيرة الأجل أو برامج طويلة الأجل 550:6 
5 6111 10128 - 162133 لكي تتستمكن 
من استئناف نشاطها العادي بعد إدارة الأزمة.. 
ويتضمن ذلك الخدمات والإجراءات الرئيسية 
الضرورية لأداء الحد الأدنى من النشاط وأيضاً 
تخصيص وتحديد وحدات ومراكز معينة للقيام 
بالأنشطة والعمليات بداخلها. 


ولا تقتصر هذه البرامج على استعادة النشاط 
فقط بل أن هناك حتمية لإعداد برامج تقييم 
الإعادة والتي تهتم بدراسة الأحداث التي وقعت 
واستخلاص الدروس المستفادة منها سواء من 
تجربة المنظمة أو المؤسسة نفسها أو من تجارب 
المنظمات الأخرى.. وفي هذه المرحلة يجب اللجوء 
للحلول والحلول البديلة التي تحقق استعادة النشاط 
وتضمن الاستفادة من التقييم المرحلي لإعادة 
السابق ومن هذه الحلول والحلول البديلة 
لإعادة ممارسة النشاط ع6 0م4162 
االلاعن جع باموعع1. :10 كدمتان 01د 


- تغيير نظم الإدارة (إدارة تنفيذنية جديدة 
50 120108]كأستدرلن وستأعمقط 0 
وذلك إذا ما ظهر أن الإدارة التي تعاملت مع 
الأزمة لم تتعامل بالأسلوب العلمي والمنهجي 
في مواجهة الأزمات أو أنها قد أجهدت من 
كثرة الإجراءات وضخامة الجهود التي تطلبها 
لحل الأرمة. . وبالتالي إن استمرارية هذه 
الإدارة لن يجدي والأهداف المقصودة في هذه 
المرحلة باستعادة النشاط.. وإنه لمن الحكمة 
أن لا يتم هذا التغيير فجأة أو بدون علم 
القيادات الموجودة.. كما أنه لا يجب جحد 
الجهود التي بذلوها في مواجهة الأزمة بل 
تحفيزهم علانية على قدر الجهد المبذول وبقع 
على عبء الإدارة العليا للمؤسسة أو المنظمة 
حسن اختيار الإدارة الجديدة ويراعى أن يكون 
التغيير تدريجي وغير شامل.. فقد يكون تطعيم 
الجهاز الإداري المجهد أو المقصر ببعض 
الكفاءات الإداريه الأخرى هو أحد وسائل تغيير 
الإدارة. 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


الرقابة المالية المركزة.. 
0201" وذلك بمراجعة التقارير الدورية من 
مراحل إدارة الأرزمة وبمراجعة التقرير المسالي 
النهائي من أوجه الاتفاق التي تمت أثناء 
مواجهة الأزمة خاصة وان الانفاق على إدارة 
الأزمات يتم من عدة مصادر مختلفة ويتم في 
عدة منافذ مختلفة سواء كانت داخل أو خارج 
المؤسسة.. وتتعدد وسائل الركائز المالية على 
هذه المصادر والمنافذ لذلك فإنه على الإدارة 
المسئولة عن الإعداد أو التخطيط تنفيذ وتقييم 
الأزمات المتابعة المالية المستقرة من خلال 
التعرف على وتحديد السلطات المالية المسموح 
بها بالتصرفات المالية واكتشاف ما تم من 
تجاوزات باقتراح سبل إصلاحها في ضوء 
نجاح مواجهة الأزمة وفي ضوء الاحتياج 
الملح للتصرفات المالية من غير ذوي السلطة 
خاصة وإن ثبت أن ذلك بعيدا عن الشبهات 
والانحرافات ويعد ذلك أمر تقديري رسمي شبه 
قانوني للمدير المسئول عن إدارة الأزمة. 

التغيير التنظيمي [22)1083أصدع07 
215 إن الاحتياج إلى التغيير التنظيمي 
في إدارة الأزمات لا يكون فقط أثناء استفادة 
النشاط بل هو احتياج مستمر في كل المراحل 
الكلية تظهر أهمية اللجوء إليه في هذه 
المرحلة كون أنها مرحلة تعيد للمؤسسة كيانها 
وممارسة نشاطها وهنا يكون التغيير التنظليمي 
هادف إلى تقديم المنتج/ الخدمة بصورة جديدة 
وغالبا ما يتم هذا التغيير التنظيمي في الهياكل 
التنظيمية الإدارية وأكثر قيمة في الهياكل 
التنظيمية الوظيفية وتركيز الجهود علسى 
استعادة النشاط بالإدارة اللامركزية بتكثيف 
الأعمال قي إدارات أو أقسام أو وحدات 
إنتاجية/ خدمية وتفوض القائمين عليها 
بممارسة أعمالهم والمحاسبة على النتائج. 


التركيز على سوق جديد للمنتجات / 
الخدمات عدناء112:1 +78 لماكان 
مردود الأزمات على السوق يظهر في أحد 
العوامل المنبئقة أو المحيطة لقبول المنتج/ 
الخدمة في المجتمع بالمؤسسة / المنظمة فإن 
ذلك بالقطع يدعو القائمين على الإدارة 
كمحاولة أكيدة لاستعادة النشاط في البحث عن 
سوق جديد للخدمات/المنتجات التي سوف تبدأ 
في إعادة تقديمها أو إعادة إنتاجها.. وقد يكون 


الل | 


المعنى المقصود بالبحث عن سوق جديدة 
خارج نطاق المنطقة أو الإقليم التي تقع فيها 
المؤسسة ولكن الأجدر هو في البحصث عن 
قطاع سوقي جديد يتم تقديم المنتج/ الخدمة له 
وهنا تظهر أهمية تنويع الإنتاج/ الخدمات من 
أجل استعادة نشاط المؤسسة/ المنظمة. 


8 0 لك 22 1 


المنظور التطبيقي 
أداع 110 ع8 1112113 لدع تدده سعط 2 دع5ل) 
علالاععرودء2 لع تاممم 

إدارة الحوادث الكبرى «#وز212 
)1222861212 5إادء4010 وهي مايطلق 
عليه خطة الأمان الصحي والسلامة الصحية 
521 طغلدء ]1 جاء521 [2)1022مناءع0) كما 
يطلق عليها في بعض الأحيان "الإدارة التنظيمية 
لتعامل المجتمع مع الكوارث" ‏ وتع)ودونط 
285 50060 وهي ترتبط ارتباطا 
وثيقا بإدارة الصحة والسلامة والرفاه.. وتعرف 
إدارة الحوادث الكبرى في المستشفيات بأنها 
المنظور التطبيقي لإدارة الأزمات في المستشفيات.. 
وهي ليست إدارة روتينية أو تقليدية.. وليست 
إدارة خدمية طبية تمارس مهامها في صلب الهيكل 
التنظيمي الإداري للمستشفى.. إنما هي إدارة 
موقفية لمواجهة الكوارث بأنواعها المختلفة.. ولها 
علاقات مجتمعية تتأثر بها وتؤثر فيها ويقوم بها 
مجموعات عمل أو فرق عمل تستعين بالقوي 
العاملة الصحية بالمستشفى وأفراد أو جماعات 
رسمية من الهيئات والإدارات المحلية بالمنطقة أو 
الإقليم ومتطوعين من أهالي المنطقة أو الإقليم.. 
ويطلق على هذا التشكيل 'فريق الطوارئ" 
دوع لإعدععمع س8 أو 'فريق الكوارث".. 
20 101535061 وخدماتها وأعمالها وأنشطتها 
وثيقة الارتباط بإدارة خدمات الاستقبال والطوارئ 
بالمستشفى في المشاركة في تحقيق أهداف 
واحدة.. وإن كانت إدارة الكوارث سن تحديدا 
تعامل المستشفى مع الكوارث التي تستلزم إجراءات 
مجتمعية وإجراءات صحية وإجراءات إدارية وهي 
في مجموعها تفوق قدرات وإمكانيات إدارة خدمات 
الاستقبال والطوارئ منفردة.. وبالتالي فإن 
المحددات الإدارية لإدارة الكقوارث في 
المستشفيات © )2 )ئلم تمرلى وسعاوووزط 
لقأأمدملط مت وعغ)ةستصمع)ء1]2 هي: 





الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 


التدلبو بالكارئتة «#عئوووز[2 
28 ادالارة الكوارث تعتمد على 
القدرة على التنبؤ.. فبعض الكوارث يمكن 
التنبؤ بها والبعض الآخر لا يمكن التنبؤ 
بها.. وفي الحالتين لابد أن يكون فريق 
الطوارئ على أهبة الاستعداد لمواجهة 
الكارثة. 


المشاركة المجتمعية :0101210121© 
1101 إدارة الكقوارث تعتمد 
على أفراد المجتمع والعاملين في الحقل 
التعامل مع الكارثة في بدايتها.. وتعتمد 
على المساعدات المجتمعية الماديسة 
والمعنوية أثناء وبعد الكارثة. 


المعرفة بالأخطار ووعمء:2 ىك 815:12 
إدارة الكوارث تهتم بتوافر المعلومات 
الكافية لفريق الطوارئ عن أحوال 
المنطقة المسئولون عنها والمحتمل وقوع 
الحادثة الكبرى فيها خاصة في بعسض 
الجوانب الجوهرية التي منها معرفة 
الأخطار التي تهدد المنطقة.. معرفة 
المشكلات الصحية السائدة والتي قد تنشأ 
في حالة وقوع الكارثة.. معرفة الموارد 
المتاحة في الظلروف الحالية وكيفية تدبير 
الاحتياجات الملحة. 

التغيرات المرحلية للكارئفة 
5 [2]1231ء1ال56 إدارة الكوارث 
تهتم بالتعامسل مع الكارئة في كل 
مراحلها.. وتهتم بدراسة الارتباط 
المرحلي بالظروف الطبيعية حيث لا يمكن 
الفصل بين الحالة الصحية والأوضاع 
المادية والاجتماعية والثقافية السائدة في 
المجتمع. . وأن التغييرات التي تحدث قبل 
وأثناء وبعد وقوع الكارثئة يجب أن توضع 
في الحسبان.. خاصة ما يحدث منها في 
طبقات المجتمع من التغيرات النفسية 
والسلوكية.. وهي إما أن ترسخ القيم 
الإنسانية وتفعل مبادئ التكافل والتعاون 
والتكامل.. وإما أن تهدم القيم الإنسانية 
فتظهر مبادئ الانانية وانتهاك الحقسوق 
والفوضي. 

المرونة الإدارية 5)02)08زمزمل4م 
11نط716»<1 إدارة الكوارث تأخذ في 
الاعتبار جميع العوامل التي يكون لها 





آثارها السلبية على صحة الأشسخاص 
والمجموعات التي تتلقي الرعاية الصحية 
الأساسية (المجموعة الأساسية لطالبي 
الخدمات) جنباً إلى جنب مع مجموعة 
حالات المصابين والمتضررين (مجموعة 
حالات الكارئة) من الحوادث الكبرى. 
والعمل بمبدأ المرونة الإدارية من أجل 
الموازنة في تقديم الخدمات الصحية 


وإن إدارة الحوادث الكسرى هي محصلة 
الاشتراطات التي تحددها الجهات المعنية المشاركة 
في مراحل إدارة الحوادث الكبرى.. هذا وقد تحددت 
أهداف إدارة الحوادث الكبرى #مز712 
215 10106265 في الإطار المنهجي لتطبيق 
إدارة الأزمات فيما يلي: 
- أهداف مجتمعية /216 نم60 
5 [9 تقديم المساعدات للمجتمعات 
المحلية.. التعاون مع المؤسسات والهيئات 
الحكومية والمنظمات غير الحكومية.. الإعداد 
المسبق لخطط تنظيم المجتمع للتعامل مع 
- أهداف صحية وع(اناءءزط0 11»21)5 تهتم 
المستشفيات بما يلزم لمواجهة الكوارث.. 
تبادل الأراء والخبرات والتدريب مع 
المنظلمات الصحية المحلية والدولية المسئولة 
عن هذا النشاط.. تشكيل فريق الطوارئْ من 
القوى العامله الصحيه والمشاركين من 
المجتمع المحلي. 
- أهداف إدارية 021 كتستصسلم 
659 تأمين وسلامة الخدمات القائمة 
والمعمول لها.. المراجعة القانونية والمالية 
قبل وبعد وقوع الكوارث ووضع تصورات 
التطوير والتحديث والتنمية.. الدراسات 
السلوكية للتعاملات أثناء وبعد الكارثة. 


٠‏ المدير المعاصر ومواجهة 
التحديات.. إدارة الآزمات : 
311665 ) ..الع1ع8 12112 لخلا نراق 
131281 :02م ترء1 05 ) لصة عسمناءء31 

يحدد دور المدير المعاصر في إدارة الآأنمات 
على كل المستويات الإدارية في التزاوج بتحقيق 
أهداف المستشفى وأهداف إدارة الأنمات وذلك 
بإعمال مبادئ وأسس العمليات والأنشطة والمهام 
في المراحل الإدارية الثلاثة لإدارة الأزدمات.. 
ويجب أن تؤدي الإدارة المعاصرة أو القيادة 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومانت _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


المعاصرة دورها بالتكامل والتعاون مع الإدارات 
الخدمية التنفيذية الإدارية خاصة إدارة خدمات 
الشئون الهندسية.. كما يجب أن يتولي المدير 
المعاصر إشراك الهيئات والجهات المجتمعية فسي 
إدارة الأزمات.. وللمدير المعاصر دور مهم وحيوي 
في وضع خطة الطوارئ أو خطة إدارة الكوارث.. 
والمدير المعاصر لابد أن يكون على دراية وخبرة 
بالمهارات الإدارية التي يكتسبها وينقلها للأخرين 
والتي تفيد في المواجهة والعلاج في إذارة 
الازمات. 
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5 - ؤامعلععم 120 


أتء تتاع8 12112 


٠‏ العلاج ومواجهة التحديات.. إدارة 
الصراع: 
مسلاءء1 دععودء الاقط) تاأمعلاععم4 عوردلا 
اع تسادع2 1 3210 
المبادئ العامة للتعامل مع الحوادث 
الكبرى والكوارث: دعام نء سعط لوععمء © 
ويتم تحقيق هذه المبادئ بأسلوب وضع 
"خرائط الأخطار المهددة للمجتمع " أو وضع 'برامج 
مواجهة تحديات الكوارث".. وهي أداة مفيدة لتدعيم 
النشاط المشترك بين المستشفى والمجتمع لمواجهة 
أخطار الكقوارث.. وتتم بمعرفة الإدارة العليا 
بالمستشفى والإدارة المحلية للمجتمع وفريق 
الطوارئ.. وتؤسس على المبادئ الثلاثة الأساسية 
الإدارية النظامية والمهنية الصحية والسلوكية 
التنليمية فيتحقق بها تدقيق المجتمع والاهتمام 
بالخدمات الوقائية وتحديد مسئوليات المستشفى 
والعاملين بها في مجال الخدمات العلاجية وتشمل.. 
خرائط المواقع.. خرائط الموارد.. خرائط وسائل 
النقل.. خرائط الاتصالات.. خرائط بروتوكولات 
استقبال الحالات وعلاجها.. خرائط تجهيزات 
الطوارئ. 


مبادئ إدارية نظامية : 
515 - دادع ل1ءعع4 :013[0 
)كلض أصسلم له 1ه جتموع 0 
د5علماع سمس 
- اختيار الأولويات للعمل المباشر مع 
مراحل الكارئة سواء من الداخل أو من 
الخارج. 


- التأكد من الاحتياجات الأساسية 
والاحتياجات التكميلية للتعامل مع 
الكارثة. 

- تحديد الموارد المتاحة.. وتحديد طلبات 
المساعدات الخارجية. 

- وضع أساليب التعامل مع المرافق العامة 
مثل الكهرباء والمياه والمواصلات. 


مبادئ مهنية صحية : 
ولاء]5ة 15لا - داس لاعع 4 :1130 
دعامأءصسصظ لمسمنووء1زوءط طغلوء11 
- التعرف على الأخطار التي تهدد الصحة 
وتحديد نسب الأخطار وأسلوب التعامل 
معها. 
- بذل الجهد لإعطاء أدوار قيادية للإدارات 
الخدمية بالمستنشفى بخلاف الدور 
الرئيسسي لإدارة خدمات الاستقبال 
والطوارئ مثل باقي الإدارات الخدمية 
الطبية.. وإدارة خدمات العلاقات العامة 
والخدمات الاجتماعية والسكن الإداري 
وغير ذلك. 


مبادئ سلوكية تنظيمية : 
555 - وادء لنعع4 113[017 
وعلماء سعط لمعيده91ة طعظ لقص مناه جتموع 0 
- التعرف على التركيسب الاجتماعي 
بنشاطاته الاقتصادية والانتاجية. 
- التعامل مع الصراعات التي قد تنشأ بين 
المتعاملين مع الكارثة. 


٠‏ المراحل الإدارية ومواجهة 
التحديات.. إدارة الأزمات : 

01525 1261 

)2 2اكتلستسلة وصلاءء84 كدععص المط6 

لخا نيك 

تمر مراحل إدارة ظاهرة الحوادث الكبرى بثلائة 

مراحل تتطابق ومراحل إدارة الأزمات.. وهي : 

- التخطيط والتنظيم.. الوقاية. 
- التنسيق والتوجيه.. العلاج. 


- السيطرة.. استعادة النشاط. 
التخطيط والتنظيم.. الوقاية : 


:113[0 01 مسماامع بع ط-ع سأمسواط 

ولاء)35 5ز(] - وأمعللء مآ 

وأهم خطوة في هذه المرحلة هو تشكيل فريق 
الطوارئ أو فريق الحوادث أو إعادة تشكيله والذي 
يشكل من القوى العاملة الصحية بالمستشفى خاصة 


الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 


العاملين بخدمات الاستقبال والطوارئ من المهنيين 
والإداريين والفنيين بالإضافة إلى العاملون 
الصحيون بالمنظلمات والمؤسسات الصحية 
المجتمعية والمتطوعين من الأهالي بالمجتمع 
المحيط والمسئولون المحليون أفراد أو جماعات.. 
وهذا الفريق يؤهل ويدرب بصفة دائمة مستمرة 
بحيث أن يكون مستعدا عند وقوع الكارثة للاجتماع 
على الفور ويصبح أعضاء الفريق من الداخل 
والخارج هيئة واحدة متماسكة 'قوة تنظيمية 
نشطة لإعادة الطمانينة وتزويد الأهالي والمجتمع 
بالمعلومات وإدارة مراحل التعامل مع الكارثئة خارج 
وداخل المستشفى بالأسس الإدارية والمجتمعية 
والمهنية المحددة في خطة الطوارئ.. وتشمل هذه 
المرحلة : 
- تحديد المواقع الحيوية.. تحديد الأماكن 
التبادلية والتوسعية.. تأمين وسائل الإنذار 
المختلفة.. تأمين وسائل الاتصال السداخلي 
والخارجي. 


تحديد المواقع الحيوية : 
515 1/121 

والتاكيد على استيفاء هذه الأماكن أو المواقع 

للشروط الهندسية الفنية الموضوعة لها عند 

الإنشاء وتامينها بصفة دورية مستمرة.. ومن أهم 

هذه الأماكن والمواقمع داخل المستشفى: 
أماكن الغلايات وأجهزة توليد البخار 
والغازات. 

- الصيدليات ومستودعات الأدوية والعقاقير 
خاصة تلك القابلة للاشتعال. 

- المطابخ وما بها من أفران وبوتاجازات 
والمغاسل وما بها من أجهزة أتوماتيكية. 

- المخازن العمومية وخاصة مخازن أدوات 
النظافة والأغطية والمفروشات . 

- وتحسن الصيانة وملحقاتها من 
والفوارغ. 

- أجهزة توليد الكهرباء الإضافية ووحدات 
الأشعة التشخيصية أو العلاجية . 

- الأماكن التي تتجمع فيها النفايات قبل إرسالها 


١‏ لأخشاب 


- المداخل والنوافذ والأبواب التي يمكن أن 
يتسرب منها أو إليها الأدخنة أو الأبخرة . 
كما يجب تحديد المواقع الحيوية المجتمعية 
وخاصة تلك القريبة من المستشفى.. مشل أماكن 
التجمعات البشرية كالمدارس وأماكن الخدمات 
الحيوية مثل وحدات توزيع البوتاجاز وأكشاك 
الكهرباء والمخابز وخلافه. 





تحديد الأماكن التبادلية والتوسعية : 
55 21176 قرع ]1م 
والتي يجب إعدادها وتجهيزها لمواجهة 
الأعداد المتزايدة في حالات الحوادث الكبرى 
وتشمل هذه الأماكن التبادلية لبعض الخدمات الطبية 
مثل أجنحة إضافية للإقامة وأجنحة للعمليات 
الجراحية وبعض الخدمات الإدارية مثل مواقع 
الخدمات الطبية بخدمات الإمداد الطبي وخدمات 
الشئون الهندسية ومن أهمها وسائل نقل المرضى 
وأماكن استقبالهم ومواقع ووحدات الإصلاح 
الفوري للأعطال.. كما يجب تحديد الأماكن التبادلية 
والتوسعية في المجتمع الخارجي للمستشفى 
لاستقبال حالات الطوارئْ وإعدادها لذلك مشثل 
المدارس والملاعب والمدن الجامعية وغير ذلك. 


تمين وسالل الإتنذار: 1881م 
15 يجب توافر وسائل الإنذار سواء 
الضوئية والصوتية.. ويفضل الوسائل الأوتوماتيكية 
التي تصل إلى جميع الأماكن بالمسنشفى وتنبه 
العاملين ليعملوا على مواجهة أخطار الكوارث 
بالطريقة والسرعة المطلوبة.. ويجب أن يتم 
استخدام هذه الوسائل بالإدارات الخدمية سواء 
المدنية أو الصحية المشتركة مع المستشفى في 
خطة الطوارئ. 


تأمين وساتئل الاتصال : 
5 نا دمم ناته ناته 01 ) 
والتي يجب أن تحقق الاتصال الجيد أثنساء 
الحوادث والكوارث من استدعاء الهيئاته المعنية 
في الوقت المناسب والسرعة المطلوبة سواء كانوا 
من الأطباء أو هيئة التمريض أو الفنيين أو غيرهم 
من داخل أو خارج المستشفى.. وكذلك في تتبع 
الموقف وإخطار الجهات والرئاسسات الأعلى أولا 
بأول وسرعة الاستجابة في تلبية الاحتياجات 
الملحة لمواجهة هذه الأخطار من آلات أو معدات أو 
مستلزمات طبية أو غير طبية.. كمااأنهمن 
الأهمية توفير الانصال الجيد السريع خارج 
المستشفى لاكتمال تنفيذ خطة الطوارئ. 
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التنسيق والتوجيه.. العلاج : 
- 5أضع لاع س1 “تم0زه11 - دو1)هه 000:03 
81 1212811 1015351215 
وأهم خطوة في هذه المرحلة في التعامل مع 
المحيط النفسي والسلوكي لظاهرة الحوادث الكبرى 
حيث يجب على فريق الطوارئ إنهاء حالة الخوف 
والهلع بتوصيل معلومات سريعة فورية حقيقية 
وصادقة عن منشأ الكارثة وعواقبها وعن ما يمكن 
للأفراد عمله لتأمين أنفسهم وأهلهم ومجتمعهم في 
إطار التعاون المشترك والمسئولية الجماعية لفريق 
الطوارئ مع المؤسسات والإدارات والسلطات 
المحلية.. وتشمل هذه المرحلة: 
- وسائل الإخلاء السريع.. وسائل مقاومة 
الأخطار.. الإسعافات الأولية.. تدعيم 
الخدمات الإدارية الطبية. 


وسائل الإخلاء السريع : 
دع صص قط ) سمتامناء ه١1‏ 

إن إخلاء المستشفى في حالة الطوارئ أو 

الكوارث الداخلية يكون بتوفير تلك الوسائل 

الإنشائية اليدوية أو الميكانيكية والتي يجب 

مراعاتها عند إنشاء المستشفى والتي مسن 

أشظمهاة: 

- منافذ الخروج: توفير أكثر من منفذ للخروج 
من المستشفى.. ويجب أن يكون لكل طابق أو 
طابقين منفذ مستقل. 

- السلالم الاحتياطية: توفير أكثر من سلم من 
السلالم الداخلية بما يغطي التحركات المتنوعة 
للمرضى أو العاملين أو الأجهزة أو 
المستلزمات. 

- الممرات الداخلية: والتي يجب أن تكون 
متصلة ببعضها ولها مناطق التقاء وتكون من 
الاتساع مما يكفي لمواجهة أي ازدحام.. ولا 
يوجد بها عوائق تعوق حركة سير المرضى.. 
ويجب أن تفتح في نهاياتها على مخارج 
المستشفى. 

- المصاعد الاحتياطية: توفير عدد من المصاعد 
يكفي وحركة الإخلاء واستخدام مصاعد 
الخدمات في نقل الأفراد وأن تكون المصاعد 


بصفة عامة من التي تفتح أبوابها تلقائيا عند 
كل دور وتغلق أتوماتيكيا في حالات الطوارئ. 

- غرف وأجنحة المرضى: والتي تحتوي على 
أبواب تفتح بسهولة وتسمح لحركة أعداد 
كبيرة من المرضى.. أن تفتح على الممرات 
والطرق الرئيسية.. وأن يكون لغرف المرضى 
منافذ طبيعية للتهوية والإضاءة الطبيعية في 
حالة عطل أجهزة التكييف أو انقطاع 
الكهرباء. 

- وسائل النقل: استخدام وسائل النقل الموجودة 
الأصلية والاحتياطية في الإخلاء وخاصة 
سيارات الإسعاف وسيارات نقل العاملين 
وغيرها.. ويمكن الاستعانة بوسائل نقل 


- 


خارجية . 

أما إخلاء مكان الحادثة فإنه يكون في توفير 
وسائل الإخلاء السريع من سيارات نقل المسصابين 
والمتضررين وسيارات الإسعاف باتباع عدة وسائل 
وطرق يكون الهدف منها سرعة الوصول بحالات 
الإصابة إلى المستشفى وإيواء غير المصابين. 


وسائل مقاومة الأخطار: 
نا 1 0382561 ام 
والتي يجب أن تراعى داخل المستشفى أو 
خارجها في موقع الكارثة أو الحادثة.. وذلك بتوفير 
أجهزة مقاومة الأخطار والنسي يجب أن تكون 
متوافرة بالأعداد الكافية مثل أجهزة الإطفاء 
الأتوماتيكية واليدوية.. واأجهزة شفط الغازات 
الإضافية في المواقع الحيوية والممرات وأجنحة 
الإقامة وأجنحة الخدمات المختلفة.. وأجهزة التحكم 
في فتح النوافذ والأبواب أتوماتيكيا.. كما يجب أن 
تتوفر الأجهزة الاحتياطية للقوى مثل محطات توليد 
الكهرباء ومحطة استخراج المياه الجوفية وخزانات 
تجميع المياه. 
الإسعافات الأولية وخدمات الطوارئ: 
قلع ا نوعصعع عع سظ لقءذل»51 طلم '*1 
بما يسمح والتعامل مع حالات الطوارئ سواء 
من داخل المستشفى أو الوافدة من الخارج ونقل 
المصابين إلى أقسام المستشفى الداخلية أو إلسى 





الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات 


بعد تقديم الإسعافات الأولية.. وكذلك توفير 
الإمكانيات التي تلزم الطوارئ من الأدوية والعقاقير 
'صيدلية الطوارى” ومن الأغذية (مخزون الأغذية 
الجافة) ومن الآلات والمعدات والمستلزمات 
(المخزون الاستراتيجي ) ويتم ذلك داخل المستشفى 
بالتعامل المباشر مع المصابين تعامل معنوي.. 
بإعادة ثقتهم بأنفسهم والمساعدة على الاغتسال 
وتقديم المشروبات الداففة.. وزرع الطمأنينة 
بعائلاتهم وإعطاء الأولويات في استقبال وفرز 
الحالات واستكمال باقي حلقات دورة المريض فسي 
خدمات الاستقبال والطوارئ . 


ويجب أن ير اعي أهمية الاسعافات الأولية التي 
يقوم بها الأهالي والمتطوعين والمدربين عليها في 
إبعاد المصاب عن موقع الحادثة بقدر الإمكان 
والتعامل بمبادئ الإسعافات الأولية والتي من أهمها 
صيانة الجهاز التنفسي والاهتمام بالحالة العامة 
للمصاب والتحكم في حركة ودرجة برودة جسمه. 


تدعيم الخدمات الإدارية الطبية: 
ولسرموعع1 لدعتلء1/ وعمعع عع سآ 
وتشمل تدعيم الخدمات الإدارية الطبية 
بالمستشفى وخاصة تلك المرتبطة بأعمال التسجيل 
الطبي والأمن والعلاقات العامة. 
- خددمات التسجيل الطبي للضطضوارئ: 
دولسوعع1 ادع تالع151 لإعررععم 12062 وهو 
نظام مستقل.. يتبع النظام العام للتسجيل 
الطبي.. ولا يتم العمل به آلاف حالات 
الطوارئن ويجب أن يكون مبسطا وسهل 
التعامل به.. ويشمل 'لوحة التعريف 
بالمريض" وهي لوحة مرقمة يسجل بها 
بيانات مبسطة عن المريض تثبت بيده أو 
على صدره وترافقه أينما كان أثناء استقباله 
وإسعافه ورعايته.. وتشمل كذلك البطاقفة 
الصحية للطوارئ ويجب استيفائها بلون مميز 
(الأحمر) ويحدد كاملها كافة الإجراءات الطبية 
الطارئة التي تمت للمريض منذ ساعة دخوله. 
- خدمات الأمن والعلاقات العامة: 566١115160‏ 
185227 لدظ 2آ] «رمعداء+1 عنتلطتظ 
ويحدد دور خدمات الأمن أثناء الحوادث أو 





الكوارث في الحفاظ على النظام العام والقيسام 
بكافة الإجراءات التي تتبع لأبعاد الأقارب 
والفضوليين عن المكان الذي يوجد به 
الحالات أو المصابين.. وكذلك المساهمة في 
إنجاز خطة الطوارئ وتنظيم الحركة دخولا 
وخروجا عند منافد الإخلاء.. ويحدد دور 
خدمات العلاقات العامة أثناء الطوارئ في 
بالمعلومات لأجهزة الأعلام ولا يصرح لغيره 
بالحديث عن حالة الطوارئ وذلك منعا 
للإشاعات والبلبلة.. وهو كذلك مسئول عن 
إصدار نشرة دورية مبسطة عن إدارة خدمات 
الكوارث وتوزيع هذه النشرة في أنحاء 
المستشفى أو لوحات الإعلانات الخاصة 
بالعلاقات العامة وهي نوع من التوعية عن 
هذه الخدمات وكيفية تنفيذها وتحديد 
المسئوليات للإدارات والأقسام الخدمية 
الأخرى بالمستشفى والعاملين بها والعلاقات 
المجتمعية وكيفية تفعيلها أثناء الحوادث 
والكوارث. 


السيطرة.. استعادة ممارسة النشاط : 


)عه نجع جمعع ]1 - [م6غهه0) 


ويبني نشاط هذه المرحلة على التقارير 


الدورية التي تعدها الإدارات الخدمية بالمسنشفى 
المشاركة في المراحل اللسسابقة.. وتوضح هذه 
التقارير كفاءة الخدمات المقدمة مقارنة بين 
التخطيط والتنفيذ وأهم خطوة في هذه المرحلة همو 
إعداد التقرير النهائي عن حالة تنفيذ الخطة وذلك 
للوصف التفصيلي لما حدث وأوجه القصور ووضع 
الاقتراحات وأساليب العلاج استعدادا للمواجهة 
القادمة من الأخطار أو الحوادث الكبرى.. وتشمل 
هذه المرحلة: 


التعامل مع المشكلات الصحية بعد 
الكارثة. 

استعادة الأنشطة الخدمية الصحية 
والإدارية. 

تقييم الإجراءات التي تمت أاثنساء 
الكارثة. 


تصميم البرامج التدريبية المستقبلية. 
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التعامل مع اللمشكلات الصحية بعد 
الكارثة: 
عرعغ21 عددءاتطوعط طغلدءل1 
1115 
وذلك من خلال: 
متابعة حالات الإصابة والمضاعفات المحتملة 


للإصابات والكسور والجروح. 
ترصد انتشار الأمراض والأوبئة في منطقة 
الكارثة. 


إنهاء المعاناة النفسية والقلق الذي يصيب 
الأفراد وأهلهم ويفقد المصابين قدرتهم على 
استعادة نشاطهم وبالتالي يفقد المجتمع قدرته 
على استرجاع أوضاعه. 
الكقوارث بتقديم المساعدات المحلية 
والخارجية. 
استعادة الأنشطة الخدمية الصحية 
والإدارية: 

217 ستستسلةن لدة طنادء1] 

10 دعن[ جرع5 

وذلك من خلال: 
استئناف العمل بالمستشفى فورأ وتقصير 
فترات منع استقبال الحالات المعتادة لتقديم 
الخدمات الصحية كما في حالات التشغيل 
العادية. 
استئناف البرامج الصحية الوقائية والعلاجية 
التي كانت موجودة ومعمول بها قبل حدوث 
الكارثة. 
استئناف برامج التثقيف الصحي من عقد 
جلسات محلية داخل وخارج المستشفى على 
أن يشملها اطلاع الجموع البشرية على 
حقائق موقف الكارثة والدروس المستفادة 
منها. 
استئناف طلب الاحتياجات الأساسية والتكميلية 
من القوى العاملة الصحية والأدوية والأغذية 
والمستلزمات الطبية. 


- استئناف تدعيم وسائل الاتصال للمستشفيات 
حدوث الكارثة. 


تقييم الإجراءات الني تمت أثناء 


الكارثة: 
5ع نا ل 2206 زع 12152356 
3م 
ودلك من خلال: 


- إعداد التقارير الدورية عن الكارثة وتحديد 
المسئول من فريق الطوارئ عن إعداد هذه 
التقارير وتداولها.. ويجب أن تشمل هذه 
التقارير توصيف كل مرحلة من مراحل إدارة 
الحوادث الكبرى وماذا تم بها من إجراءات 
كما يجب أن تحتوي على بيانات إحصائية عن 
عدد الإصابات وأنواعها وعن الأمراض 
المصاحبة للحادئة وعن حللات الوفاة 
وأسبابها.. هذا ويجب أن تتضمن هذه 
التقارير بعض المعلومات المجتمعية الخاصسة 
باستخدام المنشآت المحلية في حالات الإخلاء 
والتسكين.. وكذلك يجب أن يتعرض التقريسر 
للبرامج والأتشطة المخطط لها سواء كانت 
برامج قصيرة أو طويلة الأجل حتسى يمكن 
التمكن من استئناف النشاط المعتاد بعد انتهاء 
الكارثة. 


تصميم البرامج التدريبية المستقبلية: 
5ع 2:0 ع متستده !1 نأك 
وتشمل هذه البرامج تدريب كل العاملين 
بالمستشفى بما فيهم العاملين بخدمات الشئون 
الهندسية.. وتعد هذه البرامج بالتعاون مع خدمات 
شئون الأفراد والخدمات التنفيذية الأخرى 
بالمستشفى.. ويتم التدريب أثناء العمل العادي 
بتكوين فرق عمل في مختلف مجالات مقاومة 
الأخطار مثل فريق مكافحة الحريق.. فريق الإنقاذ.. 
فريق الكوارث.. وغيرها من الفرق المتخمصصة.. 
ويتم التدريب على طرق الاستدعاء والتعامل مع 

الأخطار المختلفة.. ومن أهم البرامج: 

- البرامج التدريبية على مهارات العمل 
المهني.. مهارات التعامل في الاسعافات 


الإدارة الموقفية وإحارة المستشفيات 


الأولية ومع الأنواع المختلفة من الحالات 
الطارئة ومع برامج الصحة العامة ومسع 

- البرامج التدريبية على مهارات العمل 
الجماعي.. ومنها مهارات الأنشطة السكانية 
والاستعدادات الغذائية وتوفير المفروشات 
ومهارات الأنشطة المكانية ومهارات العلاقات 
العامة والتثقيف الصحي. 

- البرامج التدريبية على مهارات العمل 
الإداري.. مهارات تشكيل وتفعيل فرق 
الطوارئ أو فريق الحوادث ومهارات إعداد 
الفريق الاحتياطي ومهارات الاتصال الداخلي 
والخارجي.. ومهارات إدارة ورقابة خدمات 
الاستقبال والطوارئ بالمستشفى.. ومهارات 
كيفية السيطرة على حركة المرضى والزائرين 
والعاملين وإرشادهم إلى منافذ الخروج ونقل 
غير القادرين على الحركة للأماكن الآمنة. 


ه المدير المعاصر ومواجهة 
التحديات.. إدارة الحوادث الكبرى 
بالمستشفى: 


85 21142 ) ..1)هء عع 2 0125 لوه 
“نعم 3ه ة ]ا 01:217م 602122 ) لصة عسزاءء81] 
إن الإدارة العليا وإدارة المستشفى وإدارة 
الأزمات وإدارة الكوارث وإدارة الحوادث الكبرى 
في المستشفى تؤدي دورها الهام بمعرفة القيادة 
المعاصرة في كل المستويات الإدارية وتعمل هذه 
الإدارة المعاصرة على تحقيق أهداف المستشفى 
وتحقيق أهداف إدارة الكوارث وذلك بإعمال مبادئ 
أو العمليات والأنشطة والمهام في المراحل الإدارية 
الثلاثة لإدارة الآرمات.. والقيادة المعاصرة تؤدي 
دورها بتطبيق هذه المبادئ بالاعتماد على خدمات 
الشئنون الهندسية في تنفيذها اعتمادا رئيسيا أو 
احتياطيا أو مكملا أو الاعتماد على إدارات خدمية 
أخرى بالمستشفى أو خارجها.. وفي مجملها تلتزم 
الإدارة المعاصرة بالأسس المحكمة الواجب الإعداد 
لها وتنفيذها بما يضمن أمان المستشفى وسلامتها 
الصحية وتحقيق أهدافها.. وأن خطة الطوارئ أو 
خطة إدارة الكوارث يجب أن يضهها المدير 
المعاصر خطة مكتوبة تفصيلية تغطي كافة الجوانب 
الطبية والفنية والقانونية والإدارية والاجتماعية. 





ويجب أن تشمل كذلك خطط تعاون المستشفى 
مع الجهات الصحية الخارجية والمجتمع المحيط 
بالمستشفى وسلطات الحكم المحلي وغيرها من 
المحليات وكيفية التعاون والتنسيق بينها وبين 
المستشفى في حالات الطوارئ.. ويحرص المدير 
المعاصر على أن تكون هذه الخطة معلومة لدى 
جميع العاملين بالمستشفى من خلال أقسامهم أو 
إداراتهم التنفيذية.. ويقوم بمراجعة هذه الخطة 
دوريا سنوي أو نصف سنوي أو كل ثلاثة شهور 
خاصة في ضوء تقييم الحوادث التي قد سبق أن 
تعرضت لها المؤسسة التي يرأسها أو تقييم برامج 
التدريب على خطة الطوارئ لتعديل أوجه القفصور 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلوماتن ‏ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


ويراعي المدير المعاصر أن تكون هذه الخطة 
للمستشفى بما يكفله من لوائح منظمة لذلك سواء 
كانت لوائح إدارية عامة تضمن ارتفاع مستوى 
النظام والمستوى الطبي العام أو لوائح تدريبية 
للفنيين والمهنيين أو لوائح خاصة بالأعمال الفنية 
في التشغيل أو الصيانة.. ويلزم المدير المعاصر 
الإدارة التابعة له بإعداد التقارير الدورية عن كفاءة 
تنفيذ الخطة واستعداد المؤسسة التمسي يرأسها 
لمواجهة أي طارئ قد يحدث للمستشفى .. وهذا 
المدير المعاصر يجب أن يكتسب المهارات القيادية 


النماذج التدريبية 4 
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النماذج التدريبية 








نموذج تدريبي ( )١‏ المنظور لجعي 50 

نموذج تدريبي (؟) المنظور المرجعي .. الإداري ااه 
نموذج تدريبي (”) المنظور المرجعي .. الإداري .. التنفيذي التطييض : 

نموذج تدريبيَ (؛) منظومة العمليات في منظمات الأعمال والمنظمات الصحية 

نموذج تدريبي (5) المنظور الإداري .. التنفيذي .. التطبيقي في المستشفيات 

نموذج تدريبي ( ") دورة عمليات خدمات المعلومات الطبية في المستشفيات 

نموذج تدريبي (7) المرجعية .. الإدارية العلمية 0 

نموذج تدريبي (5) المرجعية .. الإدازية:التطبيقية .. اقتضّاديات الانتاج .. تكاليف الانتاج . 

نموذج تدريبي (1) المرجعية .. الإدارية التطبيقية .: اقتضاديات العرض . الطلبية ‏ - 

نموذج تدريبي )٠١(‏ المرجعية .. الإدارية التطبيقية .. اقتْصاديات التسعير ., السوق 

نموذج تدريبي )١١(‏ المرجعية.. الإدارية التطبيقية .. اقتصاديات التمويل..الإنفاق الصحي 

نموذج تدريبي (؟١)‏ المرجعية .. الإدارية التطبيقية:.. المشكلة الاقتصادية الصحية”: 

نموذج تدريبي )١5(‏ المرجعية الإدارية الاقتصادية .. المستشفى وحدة اقتصادية 

نموذج تدريبي (4 )١‏ المرجعية الإدارية الاقتصادية .. المستشفى وحدة محاسبية 

نموذج تدريبي )١5(‏ المرجعية الإدارية الاقتصادية .. المستشفى وحدة اقتصاديئة 

نموذج تدريبي )١1١(‏ منظومة المنظور الإداري .. القيم .. الوظائف .. الإدارة الموقفية 

نموذج تدريبي )١7(‏ منظومة المنظور الإداري .. إدارة التنوع :.. منظمات الأعفال .. المستشفيات 
نموذج تدريبي )١6(‏ منظومة المنظور الإداري .. إدارة الضراع .. منظمات الأعمال .. المستشفيات 
نموذج تدريبي )١1(‏ منظومة المنظور الإداري .. إدارة التغيير .. منظمات الأعمال .. المستشفيات 
نموذج تدريبي ( )٠‏ منظومة المنظوز الإداري .. إدارة الأزمات .. منظمات الأعمال .. المستشفيات 
نموذج تدريبي )١1١(‏ منظومة المنظور الإداري . إدارة الحوادث الكبرى .. المستشفيات 
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المدخل (668) إدارة خدمات نظم المعلومات .. إدارة المستشفيات 


التطبيقات الموارد المرجعية .. الأهفداف 
95 1 : البينة المطوماتية 
7 0 3 الوظائف المعلوماتية 
المعلومات الإجرالية .. معالجة البيانات الخصاة 7 
الدعم التنموي .. الأعمال المكتبية نص المعلوماتية 
دعم القرارات .. العمل المعرة 91 
ي علم نظم المعلرمات 
1 البيانات والمعلومات 
نظم المعلومات الخدمية نظام المعلورمات 
التسويق .. الموارد البشرية تنظيم المعلومات 
الإنتاج .. الخدمات 
التمويل .. المحاسبة نظم المعلومات الإدارية 
5 57 المعلوماتية التخطيطية 
نظم المعلومات الوظيفية الإدارية المؤسسية #س" 








دعم المدراء .. دعم الخبرات 
دعم الميطرة .. دعم الرقابة 
دعم الاتصالات المجتمعية التحولات المعلوماتية 


ه نظم المعلومات 
تقنية حديثة .. تلبية احتياجات المؤسسات .. بيئة خاصة .. إدارة حديثة .. 
وظائف إدارية .. عمليات متتالية .. تكامل معلوماتي .. دعم تبادلي .. 
إستراتيجية قومية مؤسسية 


نموذج ت ١‏ 
المنظور المرجعي .. الإداري .. العلمي نمودج تدريبي )1١(‏ 


النماذج التدريبية 
المدخل (58) إدارة خدمات نظم المطومات .. إدارة المستشفيات 





التطبيقات الموارد المرجعية .. الأفداف 
نظم المعلومات الإدارية النفنوة الإدازية 
“0 ثقافة المعلومات 
الإدارة ظية تكنولوجيا المعلومات 
التسويق .. التمويل 
الهياكل .. التنظيم. التطبيقات الإدارية 
الإداري السلوكي 
نظم المعلومات الخدمية الإداري المعاصر 
التشغيل الإداري البيئي 
البيانات .. التقارير وه 
التدريب .. التأهيل المحددات المعرفقية 
: الإدارية النظامية 
نظم المعلومات الوظيفية الإدارية التنظيمية سم 
الدعم الإدارية الوظيفية 
اتخاذ القرارات .. الإرتباطات 
المشكلات .. التعامل مع المعلومات التحولات المعلوماتية 


« إدارة نظم المعلومات 
دمج المنظور الإداري والمنظور التقني الفني .. دمج التطبيقات الإدارية 
والألية التنفيذية .. دمج السياسات الأستراتيجية والعمليات الإدارية التقنية .. 
دمج الإرتباط العقائدي للأهداف المعلوماتية والإدارة المعاصرة 


نموذج د 0 
المنظور المرجعي .. الإداري .. التنفيذي نموذج تدريبي (5) 
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المدخل )١5(‏ إدارة خدمات نظم المعلومات .. إدارة المستشفيات 







التخطيط الإستراتيجي التخطيط الإستراتيجي الغايات المعلوماتية 
المؤّ بسسي القومي 
الخطط التفصيلية السياسات العامة 
تطوير نظم المعلومات تطوير نظم المعلومات 
الجزنية المؤسسية. ا 
الإدارة التقنية التطبيقية إدارة الدعم التطبيقي العمليات 


الإدارة المعاصرة القيادة الإدارية المسئوليات 





تنمية الموارد البشرية اتخاذ القرار .. التنمية الإدارية 3 
تطوير الحاسبات والشبكات الهياكل التنظيمية الإجراءات 
الرقابة المعلوماتية 
المعايير المعلوماتية الإدارية إإ, المعايير المعلوماتية الفنية 
تحلبل الخطوات .. تحليل الوسائل والنتائنج 





المستحدثات في النظام الإدارياا. المستحدثات في الإنتاج 


انتقاء واستخدام 59 الموارد المعلوماتية الإدارية التنظيمية 
التفاعل في مواجهة |أ.. التطور المعلوماتي الوظيفية البشرية 


البينية الاجتماعية 
المشاركات المجتمعيةا.. تنمية الموارد المعلوماتية التقنية الفنية 


مواكبة التكنولوجيا أأ.. العالمية لنظم المعلومات 





٠‏ إدارة نظم المعلومات 
سياسات موحدة .. على المستوى القومي والمؤسسي .. إدارة تقنية مهلية فنية .. 
الأهداف المعلوماتية الخدمية المؤسسية المجتمعية .. إدارة الدعم الإداري .. 
الحفاظ على مستوى الخدمات ..الارتباط بين الإدارة المعاصرة والإدارة المعلوماتية 


المنظور المرجعي .. الإداري .. التنفيذي .. التطبيقي نمودج تدريبي (؟) 


إدارة خدمات نظم المعلومات .. إدارة المستشفيات 
































المنظمات الصحية منظمات الأعمال العمليات المعلوماتية 
تكنولوجيا المعلومات الصحية الدمج الإداري التقد المرجعية العلمية 
إدارة نظم المعلومات الصحي دعم المحدد المعرفي' المرجعية الإدارية 
تحديث المعلومات الصحية تطوير مراكز معالجة القرار الأهداف 
فريق نظم المعلومات الطبية ‏ . فريق نظم المعلومات ١‏ 
البرامج الصحية المعلوماتية التجهيزات .. إجراءات التشغيل ا 0 
9 1 إدارة الدعم التطبيقي 
الإدارة التقنية التطبيقية القيادة الإدارية 
الإدارة المعاصرة اتخاذ القرار .. التنمد 
تنمية الموارد البشرية الإدارية 
تطوير الحاسبات والشبكات الهياكل 86 شِ ية 
نظم المعلومات الإدارية نظم المعلومات الإدارية . التصدة 
الخدمية الوظيفية الصحية الخدمية الوظيفية 8 
السجل الطبي الإلكتروني ك2 
الأرشيف الطبي الإلكتروني الجكر د الكنم 
شبكة الخدمات الطبية الإلكترونية المالية التسويقية 
الصيانة والآمان والحماية - الإنجازات الإدارية 22 


الإستراتيجية والتكلفة نظم الإدارة الإدارية التنظيمية 


الكوادر المؤهلة الطاقات والكفاءات الوظيفية البشرية 
المشاركة المجتمعية التكامل الخدمي البيئية الاجتماعية 
الإدارة الصحية التقنية توسيع النطاق التقنية الفنية 





« إدارة نظم المعلومات في المؤسسات والمنظمات 
إدارة خواص المعلمات وسلوكها .. العوامل التي تحكم تجهيزها وتدفقها وتيسير الاستفادة 
منها .. عمليات وأنشطة ومهام التجهيز والإنتاج .. البث .. التجميع .. التنظيم .. الاختزان .. 
الاسترجاع .. إعادة الاستخدام .. التطور الإداري التنمية الإدارية التحولات الإدارية 


منظومة العمليات في منظمات الأعمال والمنظمات الصحية نموذج تدريبي (4) 
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المدخل (6) | إدارة خدمات نظم المعلومات .. إدارة المستشفيات 


قواعد البيانات..بنك المعلومات..الإدارة المطوماتية..الطبية 


الإدارة المعلوماتية النظامية .. المعلومة الطبية الصحية المرجعية الإدارية 
التحولات الإدارية لصالح الخدمات الطبية الأهداف 





الإدارات الخدمية .. العلاقات الداخلية 


نظم الدعم الإداري الأمامي والخلفم 







دورة العمليات .. الطاقات والتجهيزات .. الأسس الهندسية إدارة الإنشاء 
الهيكل التنظيمي الوظيفي .. الإداري .. التأمين .. القواعد الحاكمة إدارة التشغيل 


التفييم المعوماتي .. الرقابة المعلوماتية .. المتابعة المعلوماتية إدارة السيطرة 


المجتمع .. المستفيدين .. القوى العاملة .. الإدارة 


جودة الخدمات الصحية .. المعلوماتية .. الإدارة المعاصرة 


جودة الخدمات المعلوماتية الصحية .. المستفيدين .. مقدمي الخدمة الخدمات الطبية 
جودة الخدمات المعلوماتية الإدارية .. النماذج ..الوثائق .. الإدارة الخدمية الإدارية 


تعظيم الاستفادة المعلوماتية .. كفاءة النظام المطلوماتي - 


الإدارة المعلوماتية المحددات 


الإدارية التنظيمية 
الوظيفية البشرية 


البيئية الاجتماعية 


المسنولية الاجتماعية .. التنمية الاجتماعية التقنية الفنية 





« إدارة خدمات نظم المعلومات في المستشفيات 
كيان إداري مستقل .. استخدام الموارد المعلوماتية وفقا للمعايير .. دورة عمليات 
الأنشطة والمهام المعلوماتية .. إشراف قيادي .. تطبيق التأمين والقواعد الحاكمة 


المنظور الإداري .. التنفيذي .. التطبيقي في المستشفيات نموذج تدريبي (0) 














النماذج التدريبية > 
0 
المدخل )1١5(‏ | إدارة خدمات نظم المعلومات .. إدارة المستشفيات 


الإدارة المعلوماتية الطبية الخخغغلوات البيانات ودورةالمريض 


١ 
)١( بيتات‎ ١ التخطيط‎ 
)١( معلومات‎ ١ 1 د‎ 
)١( يح 9 م 7 إجراءات‎ 51 
جمع البيانات 31 د‎ ٠ 


١‏ العملاء والإدارات 

١ “التبويب‎ 

س0 مرحلة © إدارية طبية 
١‏ التصنيف التصميم ( بيانات (') 





ِ 2 م00 
][: تشغيل وتلخي 5 إجراءات (؟) 
6 0 ووس مد سيو 
١ 0‏ 
تخزين 0ل" طبية إدارية 
لق مرحلة ١‏ بيت () 
# استرجاع التنفيذ 1 معلومات (”) 
للك ؛, 015 لله إجراءات() 
> ا 
وو اتخاد القرار ١‏ 1 
لد ع مرحلة 3 إدارية طبية بيانات الدخول 
التحسين ( بياضنات ل بيانات العمليات 
11 ث0 معلومات (4) بيانات المتابعة 
017 به إجراءات (4) بيانات إحصائية 





ه دورة عمليات خدمات نظم المعلومات في المستشفيات 
تسير خطوة بخطوة في كل مرحلة خدمية أثناء دورة المريض .. 
كل مرحلة تستوعب في البداية البيانات (مدخلات) وفي النهاية المعلومات (مخرجات) .. 
مدخلات للمرحلة التالية .. يتم معالجة المعلومات بأسلوب يحقق الهدف المرحلي 
والهدف النهائي المطلوب لخدمة للمريض. 


0 بدت 5 
دورة عمليات خدمات المعلومات الطبية في المستشفيات نمودج تدريبي )1١(‏ 
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اقتصاديات الصحة والعلاج .. إدارة المستشفيات 


00 اجتماعية ..رياضية..إنسانية علو 
والاستظام الام نماذج اقتصادية.. اقتصاد سياسي آلييت 
» اشباع الاحتياجات . | ترشيد السلوث الاقتصادي تثير اجتماعي 
الحرية الاقتصادية الاقتصاد الوظيفي المعياري 
النمو الاقتصادي 


٠‏ الأمن الاقتصادي 


: 0 السلامة الصحية 

نكر 3 الرعاية الوقانية العلاجية التأهيلية 

#متاغ ضحي سلهم ‏ التنمية الشاملة 

«حقوق المواطنة الصحية الإدارة الصحية 

«المسئولية الاجتماعية معايير رياضية حيوية 

عدم تحقيق الصحة الحسنة 

21 التنمية الصحية الاقتصادية 5 ا 0 م 9 ا‎ ٠. 
ورعداله الاستفادة والقنااع الاستثمارات الصحية تاثير اجتماعي‎ 
«ضيط وأحتواء التكاليف النظم الإدارية الصحية الاقتصادية أنظمة إدارية‎ 
«دعم دور القطاع الخاص التطوير مقابل القدرات المالية مؤشرات التقدم‎ 


فقد توازن المحددات الاقتصادية 





عجز أو فشل الأنظمة الصحية 





أنظمة إدارية 
مؤشرات التقدم 
المشكلة 


المشكلة 


ه اقتصاديات الصحة والعلاج .. اقتصاد التطبيب , 
هو النظام الصحي الشامل .. المحدد بالنظم الاقتصادية الصحية .. 
التي تعمل بالأسس والمبادئ النظامية التنظيمية .. الإدارية الصحية .. 


الأقتصادية الاجتماعية. 


المرجعية .. الإدارية العلمية 


النماذج التدريبية 2 2 5 


المدخل (57) اقتصاديات الصحة والعلاج .. إدارة المستشفيات 


اقتصاديات تكاليف الإنتاج اقتصاديات الإنتاج 


تبويب التكاليف 
التكاليف .. رئيسية .. فرعية 
مراكز النشاط .. الوحدات الخدمية 
عناصر النشاط .. المالية والمادية 











التخطيط .. الصحة الحسنة 





عوامل إدارية الموارد النادرة 
عوامل بشرية النظم الإدارية 
عوامل تسويقية قرارارت الاختيارات الصحيحة 


التكاليف الفعلية .. الصحة الحسنة 
معيار الكفاءة .. الأداء 
معيار التكلفة .. الفاعلية 

معيار العدالة .. الأمان الصحي 


الخدمة الجيدة .. الصحة الحسنة 
الكفاءة .. عدالة التوزيع 

الطاقة الإستيعابية.. الاحتياج المجتمعي 

الاستخدام الأمثل .. الطاقات والإمكافيات 







الكفاءة الأقتصادية الشاملة 
الكفاءة الإنتاجية .. الصحية 


كفاءة التخصيص الطبي 
كفاءة البيئة الإجتماعية 


السيطرة..تكاليف الرعاية الصحية 
القدرات الإنتاجية التنموية 


تكاليف الصحة الصنة 
الأساليب الإدارية الأقتصادية 





« علم إدارة : محاسبة التكاليف الصحية إدارة المنظمات الصحية والمستشفيات . 
ه علم إنتاج : احتياجات المرضي والموظفين إنتاج الخدمات الصحية بالجودة المطلوبة. 
ه علم اقتصاد: ترشيد المصروفات في مواجهة المتغيرات .. تكلفة مقبولة في قدرات المستفيدين. 


المرجعية .. الإدارية التطبيقية .. اقتصاديات الانتاج .. تكاليف الانتاح ‏ / المواج تاريبي (4) 





الإدارة المعاصرة . نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


المدخل (75) اقتصاديات الصحة والعلاج .. إدارة المستشفيات 


اقتصاديات الخدمات الصحية 


اقتصاديات الطلب اقتصاديات العرض 


تطبيق الأسس والمؤشرات 
الاقتصادية علي الخدمات الطبية 
السلعة الخدمة..جانب العرض .. السعر 
وتقسيم السوق .. الطلب على الصحة 


تطبيق الأسس والمؤشرات 
الاقتصادية على الخدمات الطبية 
تقديم الخدمة بجودة .. قبول المستفيدين 
.. استمرارية الخدمة.. هامش الربحية 


مدخلات العمليات الخدمية 

الموارد البشرية.. التقنيات 
التكنولولجية .. أسعار السلع المكملة .. 
متوسط دخل الفرد .. الأسعار التنافسية 













إحكام تنظيم منافع المريض 
قانون العلاقات الطردية بين القوي العاملة 
المؤهلة وتحسين الخدمات وتقليل التكلفة 


الطلب على الصحة..قدرات المريض 

قانون العلاقات العكسية بين سعر الخدمة 
الصحية والكمية المطلوبة 

وقدرات المريض: 









الرشاد الاقتصادي في عرض الخدمات 
العوامل الاقتصائية المحاسبية 


الرشاد الاقتصادي في طلب الخدمات 
العوامل الاقتصادية المحاسبية 

دالة المنفعة الحدية .. الدالة الإنتاجية .. 

دالة السعر 


التعامل مع العجز الخدمي..زيادة العرض 
أو الفاتض الخدمى .. نقص العرضص 





ه علم إدارة : التخطيط التفصيلي لإنشاء المستشفى . 
ه علم إنتاج : العلاقات التوازنية الارتباطية بين عرض وطلب الخدمات. 
ه علم اقتصاد: دراسة الجدوى .. تدبير الموازانات مقابل قدرات المستفيدين. 


- 


0 5 نموذج تدريبي (1) 
المرجعية .. الإدارية التطبيقية .. اقتصاديات العرض .. الطلب 


النماذج التدريبية 1/0 


ىه 


المدخل (55) اقتصاديات الصحة والعلاج .. إدارة المستشفيات 


نحنيات السوق 
التكلفة والعائد 

المنفعة والإشباع 
التحليل الحدي 


منحنيات العرض والطلب 
الربحية .. التنافس 
توافر المنافذ 
استخدام الخدكمات 


أفضل سعر لأفضل خدمة 

الحد الأقصى والحد الأدنى 

السعر السوقي التنافسي 
توحيد الأسعار .. حرية الاختيار 


تعدد الأسواق باختلاف نوع الخدمة 
العيلاات الخاصة .. المراكز الطبية .. 
المستشفيات .. القوى العاملة .. 
التجهيزات والمعادت 















اختيار سياسة تسعيرية 
التسعير الخدمي 5 النفسي 
الترويجي .. المهني 
منحني الخبرة وخفض الأسعار 


الدور الحكومي في سوق الخدمات 
الخدمات النوعية .. التجانس .. التكلفة .. 
الإمكانيات .. القدرات .. الأليات .. الحماية 





تنظيم التشابك القطاعي 
الدائري الاقتصادي سياسة التسعير الرائدة 

إيجابية العلاقات .. المستشفى والمستفيدين .[ ||محددات التسعير .. السلوك الإداري .. توافق 
المنظمات المماثلة .. العالم الخارجي التكلفة والتمويل والربحية 


الرشاد الاقتصادي 






. علم إدارة : خدمات التسويق الطبي جودة الخدمات الصحية‎ ٠ 
علم إنتاج : خدمة صحية تنافسية خدمة محددة السعر في إطار العوامل الاقتصادية.‎ ٠ 


٠‏ علم اقتصاد؛ تنظيم الغطاء التاميني الحكومي والخاص ارتباط السعر بمستوى الدخل والإنفاق الحكومي. 


5 2 0 2 نمودج ت 00 
المرجعية .. الإدارية التطبيقية .. اقتصاديات التسعير .. السوة بسراع عيبي 0 





الإدلرة المعاصرة _ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدلرة الموقفية 


المدخل (155) اقتصاديات الصحة والعلاج .. إدارة المستشفيات 


اقتصاديات الخدمات الصحية 


إحكام النظام الأقتصادي المالي مصادر وأساليب التمويل 
التوزيع الأفضل .. المصادر والانماط.. إدارة حكومية .. نظام سوق 
التمويل المتاح ضمان اجتماعي .. منافسة شريفة 
المستوي الخدمي المطلوب دعم الخدمات الصحية 


مقاييس مصادر الإنفاق الصحي مقاييس تدبير الموارد المالية 
الإنفاق العام .. الحكومي السياسة الإجتماعية..المشكلات الصحية 
الإنفاق الخاص .. الهينات والمؤسسات السياسة الإدارية .. العرض والطلب 
الإنفاق الذاتي .. التبرعات والهبات السياسة الاقتصادية: التسعير والتسويق 


أنماط الإنفاق الحكومي 
دراسات.. مالية أكتوارية الجدوى محددات 
إدارية .. التوزيع والاسلوب والآثر .. 
مساهمات القطاع الخاص 





ريادة وسيادة التامين الصحي 


إصلاح نظام تويل الخدمات الصحية 
سد الفجوة .. مشاركة المصادر .. 


الخطر .. التكافل والتضامن الاجتما - 1 
وو ل وتات النظم الإدارية الحديثة 





» علم إدارة : الدراسات الأقتصادية المالية التخطيط الأستراتيجي للسياسات الصحية , 

ه علم إنتاج : علاقة الإنتاج الخدمي الصحي علاقة تغطية تكاليف الخدمات الصحية. 
ونصيب الفرد من الانفاق الحكومي بتلاحم المصادر المختلفة 

» علم اقتصاد: دراسة الأثر الخدمي والتوزيع النسبي دراسة تقديم أفضل خدمة والاستفادة المجتمعية. 
والنائج المصحي دون إرهاق للمستفيدين. 


المرجعية.. الإدارية التطبيقية .. اقتصاديات التمويل..الإنفاق الصحى | نموذج تدريبي )١١(‏ 


النماذج التدريبية دك 3 


المدخل (57) | اقتصاديات الصحة والعلاج .. إدارة المستشفيات 


المشكلة الاقتصادية الصحبة 


سرس 


تطبيق الأسس والمبادئ 
الاقتصادية .. سد الفجودة التمويلية 
الخدمية.. مواكبة التقنية التكنولوجية 


تطبيق الأسس والمبادئ 
استخدام أساليب المعرفة الصحية 
تحقيق المنافع الصحية 
المكاسب الصحية الاقتصادية 


تطبيق الأسس والمبادئ 
الفكر الصحي السياسي الاقتصادي 
الاجتماعي .. الارتباطات المؤسسية 
البينية المجتمعية 


تطبيق الأسس والمبادئ 
التنمية الصحية .. ترشيد الخدمات .. 
الارتباطات الخدمية المؤفسسية .. 
العلاقات الاجتماعية 


٠.‏ علم إدارة : خدمات التسويق الطبي 





ظاهرة عدم التوازن 
الاحتياجات الإنسانية الصحية 
غير محدودة بيئما عرض الخدمات 
المتاحة محدود 


الفجوة.. المكاسب الصحية 
حجم الطلب 
والعوامل الاقتصادية 
والمؤثرات الاجتماعية 


منظومة الخدمات الصحية 
القوى المؤثرة .. عجز الموارد 
الندرة والاختيار .. التحديات العالمية 


الإصلاح الاقتصادي الحصي التنموي 
تذبير الموارد .. حسن الاستخدام 35 
رضا المستفيدين .. الرضا الوظيفي 


جودة الخدمات الصحية . 
خدمة محددة السعر في إطار العوامل الاقتصادية. 


» علم اقتصاد: تنظيم الغطاء التأميني الحكومي والخاص ارتباط السعر بمستوى الدخل والإنفاق الحكومي. 


المرجعية .. الإدارية التطبيقية .. المشكلة الاقتصادية الصحية 





الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان ‏ نظم اقتصاديان الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


اقتصاديات الصحة والعلاج .. إدارة المستشفيات 
المستشفى كيان اقتصادى خدمي صحى 


التطبيقات العملية الأسس والمبادئ 


المستشفى منشأة مالية 
دورية المراكز المالية .. تغطية 
التكاليف .. تباين الأسعار .. أساليب 
التحصيل 


المستشفى إدارة النظام المحاسبي 
الاعتملدات المقيدة وغير المقيدة 
تكلفة التطبيب .. التمريض .. الأجهزة 
الإقامة .. الخدمات الإدارية 


المستشفي دراسات جدوي 
الدليل الاقتصادي 
المعلومات المحاسبية 
تقييم الأنشطة 


٠.‏ علم إدارة 





المستشفى منشأة مالية 
تتاثر بالخصائنص .. القوى العاملة .. 
عوامل السوق .. المعاملات الإنسانية 


المستشفى نظام محاسبي 


المحاسبة المالية والتكاليف .. 
الملاءمة .. التوافق .. المعلومة .. 


المستشفى إدارة النظام المحاسبي 


تعدد مصادر الإيرادات 


. علم إنتاج .. علم اقتصاد: المستشفى كيان اقتصادي مالي خدمي صحي يعمل 


على تكامل المحددات الإدارية والضوابط المالية المحاسبية باستخدام نظم المعلومات والرقابة 
المالية الداخلية والخارجية على الأنشطة والمهام الخدمية الطبية والإدارية لتحقيق الأثار 
الإيجابية للخدمات التي تقدمها المستشفى. 


المرجعية الإدارية الاقتصادية .. المستشفى وحدة اقتصادية 


النماذج التدريبية ماله 
المدخل (57) | اقتصاديات الصحة والعلاج .. إدارة المستشفيات 


المستشفى كيان اقتصادى خدمي صحى 


محاسبة التكاليف المحاسبة المالية 









وظيفة محاسبة التكاليف وظيفة المحاسبة المالية 
تسجيل وتحاليل بيفنات وظيفة مادية معنوية وجدانية 
تحليل تكلفة الوحدات منهاج عمل حقوق والتزامات 
رسم السياسات الانتاجية التسويقية برنامج عمل الوحدات المحاسبية 
نظام محاسبة التكاليف نظام المحاسبة المالية 
نظام معلومات التكاليف الكلية العلوم الاجتماعية الإدارية الإنسانية 
والتفصيلية .. الفترة الزمنية .. نوعية النظرية المحاسبية 
الوحدات والعمليات والجهة المستفيدة المعادلة المحاسبية 
إدارة نظام محاسبة التكاليف إدارة نظام المحاسبة المالية 
الحصر .. التكلفة .. التسعير آ الاستمرارية الموضوعية 
التوجه المحاسبي .. الرقابه المحاسبية الثبات .. القياس النقدي 


التخطيط المالي .. الرقابة المالية الأهمية النسبية 








ئراسات جدوى محاسبة التكاليف 
دعم توجيه ورقابة المحاسبة المالية 
الخدمات الطبية .. الإدارة المؤسسية 
ترشيد القرارات 








دراسات جدوى المحاسبة المالية 
المعرفة .. النشاط .. المهارة الإدارية 


النظام الاقتصادي .. التقييم الاقتصادي 





٠‏ علم إدارة .. علم إنتاج .. علم اقتصاد: المستشفى وحدة محاسبية مالية .. تخضع لأسس 
ومبادئ المحاسبة المالية ومحاسبة التكاليف .. بتطبيق مبادئ الاقتصاد والنظم الاقتصادية .. 
والتقييم الاقتصادي .. من خلال تصوير مراكز النشاط وعلاقاتها الإدارية الوظيفية المالية .. في 
شكل برامج التخطيط المالي الموجهة لتنفيدذ الخدمات الصحية (الكفاءة والفاعلية والجودة) . 


8 500 5 : 5 تنموذح ت 1١‏ 
المرجعية الإدارية الاقتصادية .. المستشفى وحدة محاسبية نمودج تدريجي (4؛ )١‏ 





الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومان ‏ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


اقتصاديات الصحة والعلاج .. إدارة المستشفيات 


المسند لمستشفى كيان اقتصادى خدمى صحى 


المنظور الاقتصادي المنظور المنظور 
الصحي الاقتصلدى الصحى 


الكفاءة الاقتصابية المؤشرات الاقتصلدية التشغيل الاقتصادي تخطيط الطاقة الإنتاجية 




























علوم الأسلوب 
الاقتصاد الأمثل 
الصحة الإدارة 
الإدارة التشغيل 


الكفاءة الخدمية بناء الخدمات 
الكفاءة الاقتصادية اسلوب القيادة ند مجزر الطاقة الانتاجية 
الكلية التقدم العلمي 5 التكاليف 


النوعية النظم الإدارية إداري تسوية حجم الإنفاق 







العاند والمنفعة : الدلالات 
التعامل الإداري و الإحصائية 
السلوكي ١‏ الرياضية 
الإنساني تقييم الأداء 


ه علم إدارة .. علم إنتاج .. علم اقتصاد: المستشفى وحدة اقتصادية .. خدمية صحية .. تخضصع 
للقوانين الاقتصادية من العرض والطلب والتسعير والتسويق .. بتكامل نظم المدخل الإقتصادي 
والنظام الصحي .. تتأثر بالسياسات والاستراتيجيات الاقتصادية الاجتماعية للدولة .. تستند إلى 


دعم الحكومات في تحقيق المؤثرات الإيجابية لكفاءة واستقرار الخدمات الصحية . 


5 50006 7 5 1 8 نمو ذح ت ١‏ 
المرجعية الإدارية الاقتصادية .. المستشفى وحدة اقتصادية نمودج تدريبي )١(‏ 


- 
المدخل (/51) الإدارة الموقفية .. إدارة المستشفيات 


المذ الأسلوب والت الادارى 





ه ديناميكية الإدارة الموقفية .. جهود قيادة .. جهود مؤسسة .. جهود أفراد .. جهود 
مجتمع.. التعامل مع الظواهر السلوكية..استخدام وظائف الإدارة..إحداث التغيير المطلوب. 


منظومة المنظور الإداري .. القيم .. الوظائف .. الإدارة الموقفية 





الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


الإدارة الموقفية .. إدارة المستشفيات 





ديناميكية إدارة التنوع .. جهود قيادة .. جهود مؤسسة .. جهود أفراد .. جهود 
مجتمع..التعامل مع الظواهر السلوكية..مواجهة سلوكيات ظاهرة التنوع .. الاستفادة من 
ظاهرة التنوع .. إحداث التغيير المطلوب. 


١ 1‏ نموذح ت ١‏ 
منظومة المنظور الإداري .. إدارة التنوع .. منظمات الأعمال .. المستشفيات | لعراج ريني )١5(‏ 


المدخل (517) الإدارة الموقفية .. إدارة المستشفيات 





حب الصراع جه- الصر اع 


ديناميكية إدارة الصراع .. جهود قيادة .. جهود مؤسسة .. جهود افراد .. جهود 
مجتمع..التعامل مع الظواهر السلوكية..مواجهة سلوكيات ظاهرة الصراع .. الاستفادة من 
ظاهرة الصراع .. إحداث التغيير المطلوب. 
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ظاهرة التغيير .. إحداث التغيير المطلوب. 
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منظومة المنظور الإداري .. إدارة التغيير .. منظمات الأعمال .. المستشفيات | لمواج تدريبي (1 )١‏ 


النماذج التدريبية كه 
+ 
الإدارة الموقفية .. إدارة المستشفيات 
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01 عذنا 200 أضع612 13238 8000 2220 5]6125ل(؟5 20811011زه ]صا عط 1ه عكنا 
لضة خق ص1 لل ضصفط ل26 تأصدع2ه 16 20016105 17 روعء 5 نامدع؟ م210 ره 1م 
8 101118210 رمه 35 [[ع7 35 كأمعصيعاء 01 جه 1أع ةع 1ر1 
5 111011112]101 01 أوع مترماع لعل" معنا [لطعة 10 «7ع050 صا 5ع [عهاوطه0 
". ]21 لالترمك عطا صا 


أمره 


9 163 امه 
5-5 


01141281116) 65.2( 


112112811111 57511115 121101111211011 
5 13115111655 
: 7الاعع مكاعم 17:2)197])واستعلهم .. اأمعسرعع 2س د]طأ! لسع اوز5ك م10 1210:0220 ٠‏ 
(255115220108داء 280 رع اتاموع روء 7لاءء[06 رواأمععدمء) 
5 01821112261015 610512655 2ل 111331928611161 59/516125 122101121211011 - 
10112660 320 ( 10111025 العلطع20328) 1687221105 217 اك امتصله 
7 1أناءع*© 0050112211118» أط8 07/6151 لله 01 2102 1[مصة عطأ مآ (لوع تصطعع)) 
0 01 11ت 2117أك لل تلد ع7طا 101 متعاذلزة 1132281121 
عطا تعطااء صا م10غ)هتصمعىه عطا متطال؟ امعطرعع 223202 5لمعادلاد 
لقنا 05 اطع امومع 1205]ك5لا5 1210112316102 عغطأ 08 ع لاع نكاد العتتطاع 113211328 
.2605 220 80215 15 لطة 1221101[مقع018 عط 01 ه515 عطا ما عم1 لمعه 
5 0182112211015 511517655 111 103112861221 5(/5]6125 1210112161011 - 
65 066111121115 ع /ااالمعمء 01 مأمعع رمك زه لاد اع ترم 
تلطه ناع؟) كأصقص امسضعاعل 2)196 1و اتمتصل3 لصة (اتعصسصرمتكمة وماد اباعء 
5م أهعه التقطعط5 انه (ع16لكاء5 /100101)1571م ركطه1 1126 
(/) القصموذقعم أهه اأع صن 521107 استدرلة) 
علا 21 12211025 مم01 112655كلاط أ 102112861221 5]61215/إ5 12101111211011 - 
لضة 80315 امعصرمم1ع7مع0 عماطصرمء طاعتط/ت ,0215م 1210236165 امامل 
5 أقع70مه10ع067 35 1أء7 35 ,02[5ع "153251011231095 ع /اأأو ناك لط ا لطلة 
6 لطأعدع: م1 جع050 صل روء /الاعء زه لإلمزمممعء عولء التامص]! له 
0 35 [اء/7 35 5تعارعه ووأواءع0 عأعع]52 عطا أه امعمدمماء ع0 
0 200110 ط1 5تعامعء امع طمعع فصقم أدء اصطعع لمة 5تعامعء عصاووء106م 
6 ع8 للاعع12211 21 210 ماه 1 ما 
5لا 01831122]1015 655 أقلاط 1ل ]101311286111622 5(/5]61235 1210111211011 - 
1121128611116 1111011112165 072137 متك ]21م عغطا 011ممناد 0 5ع1650111 
ع1 ر5ةع16501011 لةلطللاط 5)18)1097[لتطتلة لتطة امعتصطععا علطا يمستمئعمام 
32 دمع نا0وع7 0213 عط لطة ,مهماعط لطلة دعع5نا50ة5 1211ام آناوء 
عط 01 اكاعاممء عطا ما سعط عصاد انان لإأرعمه2م مغ م10 2001 ما ,عه 01د 
5 أم121ام 3020 10202110025 /01غ2 1ناعع؟ 2110 ,5201013 ر 015112117 أصلج 
11 ,01131211165 روع1لا0ع0م ,102011025 رككلكةا عطا عمتاعل 11 طعاطبت 
31 01821122110115 2655 أكتاط 51ل أة111211286111 5]6135/إ5 1011316101ه1 2 - 
2011 ملا أقط) كلكقط )2020121151178 مضه 0021105221ته 1ص دده 2125511160 
ع116) 1 01821212211015 115111655 11 12113861172 5/5115 111101111311011 
220 ,1012110281 ,201011215112110 01 المع تدءع8 232ص غطأا :5ع:2 10121 
ع[01 نقا 1310 غطا متط الا ركطرعأدلا5 102)100نه1ط1 أده أ أعصر؟ 2177 راك لم تاصلة 
عط زه متعادلاة لع5م1ء عطا ..كلتعاولاذ 31137 ]5 1م تصلة منخا عط أه عمه 01 
11١١‏ 02611 
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: ©لالاععم ددعم ع7ا0اناعع< 1 .. اصع سعع هصة11! لرعاكزك د15) 2م دمكم1 ٠‏ 
( 605128 1هه 220 عمل داعم0 رعمتنتاع نا 7أكمصمء) 

11212128612111 5[/5161115 1210112121101 01 2)102ئجعم0 320 012 1أعتلتأاقصمء ع1 - 
ع6 لزعع! منت جه لع5ةط ع3 0183212261055 0512655اط 11[ 
خالا عاط أو ممم 5نأهقطا وصتصصدام عاعع)دماد عطأ .. داعلاء1] ع07)أونان امتصرل2 
متطخاة عأ لومحم 5نأهطا عمتصصهام لدعناع2 عط لنة رع صتصصدام 2110021 
.18 لمققام 510126100221 

مأ 12131128611621 5(/5]6115 12101111311011 01 026126101 320 00251011012 - 
8 أم 01 كموعط لإ لعأمعصرء امطدا 25 15 0183212261005 55ع 7 أكتاط 
لهعناع2)) كل0طاعم ة أناععء<ة 20 ,(8متصصهام عزلوع 1ه2ناد) 5لمطاعدر 
20110 2020 5268 122]1025مقع02 عا أتمممناد أله تاعلط ,(عسمتممهام 
16 مم3 علاتاعع ]ع 101 كأمهص تممعاع0 )552 امتصطلة طأالة لمعادلاد 115 
575 ©1) عقمتام200 35 لاع/17 35 ركاعع31] كزع أ5(/5 غطا 5علاء لطعة ]2ط 
ر5 11116 طأممممدع؟ ,8015 عطأ عضتأااء5 أ أمعلراع8 10222 01112000127 01 
1ل مما لططة روعنالع2200 


: عالأععم كاعم لعتاممق .. ااعتوعع 3م112 مرعادز5 ومتأمسعمأم1 ٠‏ 
18501101121 ,1212112812141 ]2011م لاك رألاع للاءع8 92023 لدعتسطعء)) 
(2)1025ء1آممة 
:1015 21151116559 1[ أ61162 1121138 5]6105/إ5 1210110211011 - 
2177711 لاع نامعطا 0م[أطه2ء ع2 121055 [ممة 15106105221 
لقنة دعن ع5 76 اناوعد 01 هلقاع سوط اناما كتصتصسلة عغطا صا كمتعادلاد 
0 معن[ لتلع5 01 130/6أ0ا200م 20ئة عتطموعع معع عطا عملاة 2117 
له لالم طقلم أدأعصهصر؟ 35 [أء7 35 ,كتلااعأكلا5 
عطا :018321226105 55 7أكتاط م[ أ2ع 121128612 1205ة]5لا5 1210110211011 2 - 
60 0هع1 05 5اعع11ء 1176ومم عطا أتمممناد تعطالاء أقط) دعاعماوطه 320 5م10م 
عطا طع 11010 ,كماع أكلا5 151011121101 01 12)105أممة عطا حأ دعمه عللتامهععر 
أ0 امعمرمماءعناع0 عطا ده كم أذكناء7عمع؟ 2282117 01 20511117 
.1ل التتتطمك عغطا :10 دععتناه0دع2 [111011021052 


12639805 يي 
ااه 2 


1142111 )65.3( 


ألء للع8 112102 5عء1كزع5 573:5]2115 12110111211011 
0 ا 111 

: علاأاأعع م 5طعم 15012017 اتتطلة..امء ترعع 3م13 مرعأدرزك 2020100 ره1ه1 ٠‏ 
(1255111©624102© 250 روعء؟ نامدعء؟ روء9ل)ءء ز06 ركامء©2م2) 

طاه6 كصه221 أصدعه طالهعط لله امعتومعع8 2223 كتمتعأكلز5 101022021100 2 - 
لاع 0[مقطاعع)] 10101111261011 01 اأمعدرمه1ع/مع0 لله جع2:618 116 لأمعاءة لإأممه 
10 ,50162 112152861211 1ع أكلا5 121051211011 لطة كه 1[1أع: 25 5عع50167 
طالدعط عط 101 12 دع 1اتلمقسصتط عطا 0 معطا عمسمتاععتل 10 م200110 
0غ م261 عترمععءط5 لطة عاء[متام» 10 11128 5ع 50162772 قللع أكلا5 11012121100 
5 ,]1211281111 601161212013177 رع8 201/6232 طالدعط ع210110 
طاالدعط عمامماء/067 220 02)128منا 3020 عسمتادعتك 35 [أاع/ةا 5ه ,/1[أطهولاعء] 
لاع روع5ع]1 

لاآمصة 122161025ضقع06 طالدعط :أمعطمع223228 كطاعأكلا5 0216100مه10م1] 2 - 
أهنهتالطتاكما عع ا /طعد عط أه مملأوقععاما عطا جه1 مأمععدمء جا ااكتاءعمدمه 
11الأعنال20م عطا 10 2001610 15 5م2210 لصدع 01 12 لاع عع 1113112 
عطا ع3 لاعتطللا ركد 2210 أضقع01 ذدعص [كلاط 11ل الع ترطع8 228202 [10113ألاأتأكم ا 
عط ا لطع أكلا5 211002 مده10ض!ا طالدعط 01 العريعع 2 مقلم لتلدعط 1ه ذأقةط 
60020121 320 50121 320 0115 1الاتلأكصا عن اعد ع [1أطلام طتلبت ممتتهاءعمء 
011 م نا ع08ع2017/1ط1! 210221 مده 1ض[ 01 دععقلصذًا عطا صا 35 طعناذ روعء1 تزعو 
6011 ناد 31176 اك امتصل3 أهعه ا تقطعط عطا 2110 

علاء [اطعة 221005 1اضقع 01 طالدعط :العطاء 213238 قلاع أكلا5 1510120316102 2 - 
17 2001610210 ط1ا 5له0ع 2)100221 تقلطا لوء العم لصة طاغلوعط 
علطا ,رولهمع 5ع لأف مصهكص!ا طالدعط لهاع50 له 5لهمع دع لاق مهلصا طالدعط 
لمن 320 ع ااكمعطع ةم تممه 20110108م ده ع17011 10 لعاعع012 211 عره 
عط 5ه 1أاع/ة 25 /التصصة] ذعط ره كلط لتنة أمعلغهم عط أب0طة 2610 رهما 
/ا25© 320 راقع لدع لامك راأقطعاع 11 ,1أ125 2 10 0211 تلمك 2101285لا0 تلاك 
.1/2 

5 2211015 لقع 01 لالع : للع تراع8 102113 05ة]5(5 1210112211011 2 - 
لدع 1العص لصهة طتكلدعط عط لاط 0[10تاصم 5عع1ا50ع 111101121311017 
عط أله عصنل1٠0عم‏ ما عاأناط امم لص 25م طاناه 121107 كلد صل 
روعء ال2ع5 طالوعط عطا 35 1ااع/7 25 أصمع21م عط 10 12660 110 تم لما 
40 ع2350163 ر(عع01110/ة طالمعط) 5عع1نامذ5ع: مقتسصتباط ضر لدناه1 ذز اعتطنت 
ه2601 ل0صة لكتعطصلطع م مط رععه المقط) دع انامدع؟ كااع ممم تممه لدع اكلام 
طتاوعط 320 كمتققع 10م لتادعط ) دععتناموع: 50117215 320 ر(أمع زم أناوء 
4 ,لدع1لع2: رطاادعط) دعن :ناو5ع؟ 0263 3210 ,(أطعطاءع8 111322 
بلوع10 ,لقضمعمء»ه ,لمسعاص1) دععتتاموع2 علر هاعم 220 ,(2غ02 211 اك لسمتصلة 
(1ةطمأع 320 
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ل11ككةء 356 2210525 لصقع 02 طتلدعط ,اللعتاءع10312128 قطاء]5/ا5 12101120216101 
71 3 111 13551116261012ء عطا طعتط7 دممنا كتقة6 عتدد عغطأ مه 

ل الع طاع121128 5[/5161235 102120211012طا عط 320 ]11ع 122121286227 لزع أكلا5 
11011226101181 طالهعط عطا رلعكقط 15 0182211221085 55ع2 أذتاط 

5 220 ,نارمع 1ه عع اعد طالهعط صتطتزت لم278 15 مملادء 11 أومواء 

عط .عم طعدء 01 5ل ه0طاعم ع اتأداعع<ء عطا ومتاععاء5 15 272660مع5 
5 111011211015 لالدعط لإ0أممية 10 15 وعم0) 211 04 عدومصتنام 
1117 :ذعم0/) ععتطا دعل نااعصا لتته ,ركلعع2 طالوعط نحا 1صتاصتصرمء 
1021101121 ,رع05م1نام [ه00 1 أعطلل لقة طالدعط ,ركمسعأكلاة مه0 لله مضه كما طتلهعط 
.1705نام طالدعط اك تله 


: ©066)17م15عم 17الناع15 .. الع 3مع 1121328 دوع )د52 نمأ ددس رم 1م11 

( 22081105125 220 ع1528 002 ,ر25لأءنا"1)كظم20) 

عطا - 2261005 1صدع 01 طالدعط :امع 0طع8 1222 516105لا5 111101120211012 

عطا روععقطم ععقطا صا لعا لمم عنه دم لخوععمه0 20 ره أأعتطاكممء 

عط له ,زوع نا تائع 12 طالدعط عمسمتاواءاء لصه /تاعم ص[) عمقطم دملاء 1 تأاكدمه 
ععالمع5 216813660 أرعكء 1لآء 32 128كنا) عكقطم 6226101121م0 

لطة 612]17م600 220 ا1ك7عطءع1م0121»© 5 أقطأا لمعاولاد 2010215221170 
لصة [دء27001عم 01 كاأتممع5 78لأعنتلممء) عمقطم [ماصم ,(121اء تلان 
.عاعةطلعع1 عطا سمط مصلا أعمعط 220 كمه )2 نالهك 11021 

عط - 221015 1صدع نه طالقعط تأمع 11323817 5561705 112110131121101 

ع2 أع200 121311386121 /01813م01116121. 11 م10 لمعم0 2210 0 1أء نكمم 
لصة لمعلا لضصة عزعع غ2 اذ لقدم لهم عط آه نلإع 010ل مطاعط عطا مه 0ع5وط6 
ععالالع5 طالهعط عطا 10 عكقطم لإلناد عطا نصمع عسصتصمدام 1022[1 لا ك1 
1 عندء طالوعط 01 عمتمعانده عط 5ه [اعظ كه عنقطم [مغصمء 5عووعء10م 
015١‏ 


: علاأاعع مودعم لعالرمهة .. )هع تسعع 22 12آ) ادع )كك 1210121655 


125160110231 )111211286111611 )6001 ناك رأهء لاع ع فصقم لمعتصطءء)) 
(162)1025آممة 


عط 1011037 5م2210 لصمع :0 طاتلهعط :121812128611121 قطاع أكلا5 121011181101 
5 2210 1251111110115 11 162)1025[مزم2 1215]52]176 1ل 13210115 

لصة طالدعط عتاعتطعة مغ نعط عمنام202 لة قصاءعغ[2 2162 1221005 تدع 01 
55 11101111211011 01 026215 متام0ك عط ععوعط لصة ركلهمع لدء1لع12 1ه 
لععععناة هه 5516105 7126102زه10م] لدء للع لصة طالدعط 01 كتتدم عط :0 
لوع1لع2 عتممماععاء ,لجمعع؟ لدع ألع عتصماععاء عطا عستكنا ما نزاء الاعع1]ء 
عط 712 ناعم ع الكرع5 أو للم صر أممتتاعة له ,كاطع لطبك 00 1552111076 اتلد 
1111 

01 1025أمء [أممة 20112155211٠7‏ :11213286120 5/5115 1111011121101 
200 عكنا حطة 10115102م عطأ 0 لعاع»015 ع3 5م2316 أمدع 2ه طالدعط 
[012؟12 ,رطالدعط 35 طأعناك ,152101113110 عاممناعع1ء لطة 1ه 01 أولكع إراء] 


5 1267 1 
هي | 


ر5 ]5805 طالقعط لدع 1لعط ,لدع اصطعة لطة رعتأناع معط رلدعاعه01ط21م 
دق لمتمصضمع»ه طالوعط لدء1لعم ,وععصعله5 طالدعط لوع1ألع12 

05م عغطا 2261025 تاصقع 01 طالدعط :لطع طممع2212138 5(/516115 1210120261011 - 
عطا مه نزاء2)19هع8ع2 0 لإأع1157ق0م أع311 أقطا كام له اكدمء 0مة 
عطا أعع]21 قلطا له دعن 7نا0د5ة1 مهلأقمتتمكصا طالمعط 01 امعصامم]ع ع0 
لله كد10 ناأتاكما طالدعط عط نز6 لع20110م وعء 1 لرع5 لدع ألعم لصة طالهعط 
220 1012110231 متقاصتتط 320 ادع تصطءع) عطا ما لعأمعدع رمع 2201005 لطضقع 2ه 
.115 2241 2025م 21112101 لا 
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12125101 5171225 5:5]61115 111101121101 
10 110501121آ1 

: ع لانأع كاعم 1552015 تسل ة..اهء تتاعع 1322 تدع )55 01600 1012م ٠‏ 
(255111262)102لء 200 روع50101»! روعء الاءء [ط0 ركامعع جرمء) 

لع21ع8 16 امعدة أمصا 2[5المودمط ما غاع ت7ع102228 كماع أكلا5 10110211010م1 2 - 
8 نامكم 01 أمعع مهم الوعء 07 عطا عمتص اط ترم أمعع مم المعمرءع 122228 
01 اأمععضم 121160اعل0 عط 320 ,رقطعأكلا5 مملأقصطه1صا طالهعط لودع تلعمر 
أمع026» كتلط 1" .5لاع]5ل(5 1110112261011 22)17اكاسمتصلة لدعتلع م ع108ل1011م 
له1لعم 0 امعصرمه1ع/اع0 لله رعقصاكأ اتنا أمعسطكتاطماوء عطا مه 5ع لاع 
.دعاصقط©ط 3100 نه 1ص 120121 ,8أهل 

عطا ره لزاع 2[15 ]1م205 أ خطع 122228 كطرعأكلا5 12105026100 2 - 
2811111 01211 250 العتطاع 1021138 013107 ملع رم» 01 للع 1111200010 
202012151121176 320 ,[قع1لع2 ,طاشلمعط 01 نممغكدء1آممة عطا صا 
عطا لصة دعء عد عنقء طالوعط 01 /إ11أونان عط عناءلطعة طع لطلةا ,كمتعادلا5 
01 117[قبان عط له دعن 1 ع5 13]177اك[متصلة [دء1لعمر 1ه 3 1[هنان 
15ر5 11110121261011 

مة صذاععة 8[15أأمذمط ضا أمعطاءع 1021188 لاع أكلا5 101011021101 2 - 
811111 102113115ط1 لدع 1لعط 3 15 طاعتطل لتنامع 2137 اك ا ماصلة 
0 01 65م/19 35101015 20110128م 01 لالط أكدممدع عطا موعط أقطا 
عتصق5 عطا ده 7011 300 5م210 نااك أمععع ]11ل دآ لعلععم معطت 
1221286111 5(/5]6125 101011201311012 01 كع [مأعصلهم لله 0214105 طناه] 
.61 © 

لوتعتناع5 لإ لعاعة211 ععه 5[المذمط قا خمع 11323867 قلاع )كلا5 22021101ه10م[ ‏ - 
ع5 اأعتلط؟؟ ,15ماعة؟ لدع تصطععا لصهة 551021ع501م ,21177 ناكا مضل 
لهء01ع12 1ه عنالة/ عطا مه لماعم 11أع2 لزاع لالاهوعط زه 705117197 
110 ,120122601 0031117 ,10162601 ممازواعع1م 108ل نااعم! رمه لتق ده 1 ما 
210 2]1776] 1 أصقنان لمة ,10162101 7ماع13 

8081 :2(0ص 3 عتتكقط 2[5اأمدمط صل لع تماع1121138 5(/5]21205 121011021101 2 - 
لهءألعمط كه أتلأعمعط عط ه10 دعم صقطء 3)1776 او تمتطله علاع[لطعج مغ ذا علطب 
رقاع318]-6لا5 1251101101181 عع 1لمع5 7260121 عط طعنامتطا دع [كرعة طالهعط 
إهع1لع72 غ2 اناعع 212 لتعأولا5 عغطأ ركع 21 ممه آما عن اناعد لدع 1لعم عغطا 
115 5221117 متصسلة 

5 5]! علاع[لطعة 3[15أأمده! دا خمع 1131238 قلاع أكلا5 2026105ه10م[ 2 - 
عطا مع طاع] كدمم لداع لمسضعاصا عطا ماكب لالتصمعك )ع مه نزاء للامعلاء 
عط 320 لطع أكل!ا5 00 1غأ تدده 1ص 1 لدع 1لعطر عط :10 لإأتاصع ع10)ه اكلم ا صلة 
عط غأة كخصع مت تدمع0 عع اعد 176 [الاعععرء 1ه ناكتمتصلة لصة ادعتلع 21 
07 م20 عطا عمتلهاعم0 2110 8لتأء لتأكمم 01 5وعء10م عطا صا لها تمكمط 
بقطقاط علطلا أهامه مط له 21م رع مز راع ]كلاو أزممملاد عاعوط 


5 بوع16 د ١‏ 4 


ألمضة ع1ط151ل/ا عتاع[طء3 162[15م5م2 نضأ ألاة1021128612 5/5615 1210110216100 2 - 
15 نم5 76 االاععناء لوم 01ع52 عطا مز ب 11أط112معم علط 1ك كما 
2115717 للطة ,ادعللع72 ,طتلدعط عط كله أأاعمعط عطا عاج تسطساءجهمم زط 
عط 01 اعارعه تمرعأولا5 21102 مهلها عطا غه كأكلعرء طعنطلا ده أأحمضم لصا 
121مذ05] 


: ع لاأاعع وعم ع اااناعع نالا .. لاع تدعع3 مدلا سرع ادك ماقتس ه10د1] ٠‏ 
( 2202160118 220 08 هاعم0 رعمرتاء ناتأكدمء) 

هم[ لعأمعدعرمعء عنة 15[ أمدمط صل العتطع8 113112 1205 أكلا5 1210120131100 2 - 
2210021 تصدعىه 5 ل2أتمدمط عط مغ لععلصةً! لإألاضصع 206 ناك 1صلمملة عأمتدمع5 
01 101110261085 ملاعم ماعقء عطأ 10 أعع زطناد 15 220 ,عاد 
عط 01 كصملادء11أععم؟ لدء تصطععا ع0مترعع2اعلاء 10 28ل2600:0 102أعلتأكدمه 
11 160150116 

0 16 ع5نا 112[15م205 158 12221128612 5(/516115 1210113101 2 - 
10 5أ0112م تمه 212661121 3220 ]لام أنالوه ,2012020176 01 5ع1016 1250 
201212151121137 ,[ 10101128110118 01 5135032105 عط طتابط ععصول 2م36 
.لهاأألمكمط عط غ2 كدهتأعصلة أدعتلصطءع)ا لصهة ,لقره أودء1:01م 

5 علاء لطع3 1]215م205 ط1آ األاع 12118861 05لة)5(/5 12101210811011 - 
5ع 621 1لع7 لصة طااألدعط أه العمعط عطا عه] دمع[ عد 210021 تمده لما 
طعتطنت " معل[كة] [02110022ده1]صا مصة كعاكةا 115لاناء2 01 عاعلزء" 3 لونامغطا 
عطا للاصنا عكقلام نتصاصء عط متمع المعلئهم عط 1ه عأعلاء عط م 205ممدع رم 
1نا10 12 1109م25501 121011021102 220 031 01 كصقعم نز عمقطم ع5وة1ع] 
11 11011212101121 5'[المكمط عط :10 ومعأد لدتنالعء10م 
1102107711 30 ,30 اطع اع[ متا رم لتصعادعل ,رعق صتصمهام 

ععة 10[5[مذ0ط مز 5ع16/اتزع5 ]121311281211211 5(/5]61275 12101121211011 - 
552100 1م20 عطا دآ امعد 0م2012 121515261107 20لة تنه 35 0ع2 تمع معع1 
0 ,110291ع لآ ,121أهم؟ :كأاقهت تمتمعاعل عععط) ص[ لدأتمدمط عطا أه بصامةء 
101115 رآ 

]01 #ماعع:1ل عط1 :215 أمده2 صا العتاع 121138 5لطعأكلا5 1012121101م 1‏ - 
اع تك لزعل[ عن [تتاعد عط لع2ع202510 ذز وعن1/كزع5 1775م أولآ5 1210111311011 
لله ,لق1201 ,1101111315 رعء تعد عأم 1 أأتاط كتلط 01 عوتلوعع6 
علما! 0غ جان[اطة كلط 1ه عدبتوععط 15ج لصة ذ5ع1][ لط أكمممدع؟ 211176 )و امتصلة 
لع اناوع؟ عطا طااةا مه1ذ1لام0هم و5عء [ لطع [2اأمدمط عط عتتاكصء مغ لسعغط) 
.010121117 

عطا طغاللا لمومدعسمء 1215أمذه20 1[ الع تاع12131128 55161015 1210121201011 2 - 
5 128أ02010»© 158 2ةا5 عدم1اعءط 68515 ادع 2ع 1121128 026121118 
,5115 عطا 10128/٠101م‏ 25 طعناذ ,5و1 ]1 /اناع3 20ة ك5علأ5ة) [01361002نه10م! 
لصة 0210925تتناه؟ عطا عمصالاد! كه أأء/1ا 25 كارع تراعء اناوع؟ لله روع اع ممع 
25 11018101181 320 ,طاتلمعط رلوعتلعمر عط أمنممء طعتط/ت 165لا 
تلهأأمذمط عطا منطخانلا ععمف مهعم كز زعنده 01م عتتاكمء 220 

152ص لل مة 15 2[15)[صده20 ص[ امعتاع8 1213118 5161275لإ5 101011131101 2 - 
2ط ع1ناأ عاد /130أ2 5 امتصلة لتنة [221002 أضقع نه صة كقط طاعتطانط تامع 
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1م205 عط غ21 اطع تطع2031138 51/166 5[/5161215 11110111121011 01 0251515 
[هع01ع22 عطا 0غ ص200110 صا ,(غتمنا ختمممناد لمعتصطعع1 مضه غتصن عك5ه02626) 
ل112ناععم؟ 3820 رعمسمتماعط ,عتموط) كألطنا ع1 كاعد 5ل1عأولا5 2021102ه 1ر1 
5 1110111121101 302012151131117 كه 1أاعثةا 35 ,(كأاقنا عع [لارع5 أدءللع11 
5 201011115521176 1211260ء6م5 لللة روصتماعط رعزمدط) كاتصنا عع 1 ازعو 
(112115 

017155217 لله 15 112[15م5ه2 112 اللع 1211381 5]612035!ا5 1021010211012 - 
00 178/0115 أقطا ع تناعلقاد 22610081 تصمع 01 0221 1أع صلل 2 مقط طاعتطنت بإألامةء 
,51150101113665 ,61/15015م1ا5 ,1420635 01 و5اأعلاع1| 52)11ك ا ماطلة ألمععع 111ل 

لدع تصطعع) لله ,ع2 كتمص 1م30 ,أقده 1غ مناءء0 عط 01 5211 لد 
01 1ماعع011 ولتعأذلا5 1011221101ط1ا عطا كه معط عطا كه طعناد روعضمعع)02 
01 #ماعع012 روع28685ل 01 7ماعع011 رعماأوجعم0 1ه أعلطء ,ركمم لدع 1آاممة 
20 ,210813311111 ,10311116112116 0615 متام 01 لطقاء لصطعع] ,1117011 
011 مناك لأدء أصطعع) 01 201211151526015 

3240 كصوعط لوجع/7ة5 5هط 1]62[15م205 قز المعتراع12121128 5(/51]6125 12101221211012 2 - 
:5 ععقطا مآ أمتاطمء لهصه 2ه ]ص1 صا لعتمعوء نمعء [متاصمء 01 كلمطاعدم 
1538 2110 521/1285 ,011210111121101 3102 اله/اه 3210 ,501تئم0ك ,رمنا- 10110 
ماع 0هة ععمقرع 1 21ر 

5 1ع 5لةاأمقمط ا الاعتاع 10322028 قتاع أكلا5 27226100ره1م 1‏ - 
مل 11631025مم3 2005121 220 لدع أصطعع) [12أع12ط7 01 285 1لامء510116 

0 115 كقط طعقء زذتماء13 [12ئ2ع228 320 ,202021215152111 ,لهتهاذدء2101 

رع لاتأعاكتمتصسلة لاط لعستممعاعل امع ساوعن 01 كممقعط 300 دعكتلوء 
م 1110213610221 0طة ,201 أناعء1 

لالكضةأكده 15 5[ةأأمدمط ص1 المعطاع8 122112 5لاعأولا5 021102ده10م1] 2 - 
عطا معع نتاعط عع62132 312 لناعة1 2 1221231111118 طأعنامعطا لعمماع ع0 
211717 لمة ع تللمصهام عء اطع [22161002زه1صا )ةناد امتصرلة 
5ل عع ع5613/1 ١151118‏ 8 للمصقام عع الكاء5 طأالهعط 


: ع7الأععمودعم لعأذتامم .. أتء مرعع فضصة1! تسعأاوز5 مملأادد:15م1 ٠‏ 
[5)1]011013! ,1ئا6111 11121128 01م 0 ناد رأتاء للاعع 3 لنقته أدءتصطاءء)) 
(025هء أاممه 
5611125 ع/1ألاععكاء 101 2]1025ء أأممة 515211076 1 ص لم201 110221نا تاكمص[] ‏ - 
01 /1[دنان عط علاع7لطع2 10 أمعطاعع 112113 /013153م01116111© 211118 77أأء ثر 
01 215قص [لمتعاعل0 ]كلل تصلة عط زط وعء اعد طالدعط [هده10 2 مره 1 
عط ده 28لل2طعمع0 ,م0 1218721 220 ,21100ملء0111م ,مه 1لو1عم 600 
5 01111185مملا5 2110 لطعأكلا5 10181غ)3 مده كما عط أه لإعمعلء1لاء 
517/1 رع [اناعععء 22)176اك ام الت له لمعنلع22 صا عم1ل011م 
25601 121011131012 32020 0263 1017/101118م 01 كتتدعرم لاطا كامع ارو مءع0 
1 561712655 220 ,131165 11ع2طع6 رؤلع10110م ع6 1لكاع5 روعن1 تزعو 
عط1! :وعء1لارع5 72]10081عم0 101 كمه دع 1[آممة 2097 كلصتط:ل2 1همه110ناأزاكم ]1‏ - 
1210135 أمم3 1202228121221 11110112126101121 ركاتاء لطناء00 ركمطاع2]1م 01 عكنا 


167015 2 ٍِ نه 


لق لدعاع :ناد 01 دع تنالعه50م ,ع1 لده12601 ,قالمع متأصتامممة عملكلقطر 
01 ]12010165 ,3610115 للضقئتة 22601631 01 11651نة5 ركطه أخطء /تتعام1 12)1107ناء 
[ه1اع 1220 220 ,ركاصع 0 تدمع [22مع121 21 عصالزة]5 ردعضكء 1لع72 عم مأممعم15ل 
5101115 

عط 27010108 لقة 5م20م ع1 01 1212128ل:13 :كأصله تاكد0) لصة 5م220 2 - 
01 اأمعصمهاع/مع0 عط أعع1ة لاأعلاتاهعع0 08 '/إأ017)زومم أقط) ده [أعواو0ه 
01 عكنا تم250م عط لصة ,[هاأتمعمط عط غه 15لكعلة لدعتلعم لصة [1261002ه لصا 
طعنامعط لهاأتمومط عط نزط 0ع201910م طعتطنت وعء 1 /صعد 1[دء01ع12 .ه10 5ممام 
ععتطا صا كمه ةهاع لصة ,لاللمنه؟ قلط رأتمعلغهم عطا ما عع م1 ءلره/<7 طالوعط عطا 
لدء تصطعع) 200 ,031 عن ممصقط رع11 د عاكاصتصل2 [2مه12210مدعره 
5ع 211112121 
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01421181 )66.1( 


1312861 أداتم05] .. ىأ تدمسمءا طاغخلدء1] 


م182 22117 اد تم الخ © 11تمعلع5 5عأسرمسمء طألدء1]1 


5م2022 ) ©1111 معل5 طالدء11 ٠‏ 

118 لله /جا531 طالدعط انامطة لعتراعء202 ععمعلء؟د 3 15 طالهع 8‏ - 
,2105 أذ رعققء طالدعط 5ه طعناد كتطعأدلاد طالهعط تمععع] ]أل طودامعط طالدعط 
.56 21ع1لع22 12102[ أطقطع؟ لصة ع تاناعمه عط رع الامع نلعم 
221031 عط عصالاء [طعة طلات 355012660 15 عققء طالدعط ,لزاأعدانء لكتوط 
لدطماع عطا كه وعنالاءء زطه عطا 35 7/[1 35 لتعأدلا5 طالدهعط عط 01 د5ع17اءء زط0 
ع ام ه[ع ناع0 

طعلطنت ووععع0ئم طاتلدعط 1ه 015غ26ع1لص1ز عط نا لع تتاكدع عط مده طالدء181 2 - 
2240 تتقتقتتاط 01 عع38 لعاأععم<ء عط علا دع تمدع [2162لاعطاهحم دعل نااعصا 
.5[ة11م705 ققلطذ ا أطمادع ظ[ا أمعطتادع كما طاتلهعط 

00مع علاعأطعة م1 عتتاللة1 عط ,.ع.! بلع أطام:م :123[0 3 5اعأمنامعمء طتلدع 11‏ - 
/ا2811 10 لعاأناط ضعت عط ضقء توعاطمهم كختط1! .كمعجتكك أله ما ععدء طالهعط 
88 16 ركع 1لطعل1مء لضة ذ5ع35ع015 01 عسمتلدع2م؟5 عط عع1لا! كممهمع 
لصة لزاع 10مصضطععا ممع22:00 111لا عمامم» أ20 5ق [اء/17 35 015351615 01 12165 
111111 


تقامءع02) 5016211112 عالللاممموء]1 ٠»‏ 

220 لمتقتصبط طازلت 255012160 5ععرع 501 50121 01 طاعصوعط 2 15 لالامصمع 8‏ - 
لطع عأسمممء»ء عط عمأعتلة20102: غ2 عطصلة )1 .5دععمع اعد دع لكة لمع )3مر 
عنام قط 165010165 ١151128‏ 350 312108]ط0 01 5وعء10م عطأ ع ماحختصدع 2ه نا 
0121مع» عط طكا/لا عصالدعل لصه ومتطكمه])هاع؟ [2[عمقص؟ عمد اناوء: 
رترت 

طعلاط/ة 5اع1200 علممع»ء مه ل0ع25ط كعناوتصاعع)] ©؟[األاععءاء كقط لإمامممعء 8‏ - 
5 أاع 35 ذ5عالا 350 13155 ر5ع16011) 01101211ع» 2664 اناصده1 0غ ماعط 
.ملعم ع ماعنالعل 

5ماعطاهم لدء1لمطاعص عدمطا نإط لععرع نالصا 15 لطة 5ععدعنا !لما لالممرمء 8‏ - 
ص[ .221025 لصة 197100215لدآ 105 عنذ1اعت عطا عمالاء لطع ]2 علطا 
أهنعء/اع5 مااع صسصرع نامع عط 01 2]100م0111هم عط 115مممناد ]ز ردره161ل20 
501621111 01 226225 3 35 7 1لاماع3 عللتمضمعه عطا عصلاه اناعء1 ماسو بلج 
.00 6202017112 م مأتباكوع2 ل0نة طعروءدع] 

لع1 1 اطع عط تق أهقطا ممع اكلا5 2130 اك امتطلة لدجع/اهء5 كقط لالازمممع 8‏ - 
5 ]] .ذ5عنان أقطعع)ا لعناممة عط ممه دع نازاءء زطه لىززوعل عط 6غ عملل م2 
.0201017ع» 1031 لقة 3[1اأكقم ,51220310 ,10221]أعطن1 35 أعناك دعملا لمق 

5 لإ 0101115165 01 1081655م 01 1201621015 عطا دع اأمعل10 لإلسمضصمع8 ١‏ - 
15 1001001176م 01 كع تصسمصمءعء عطا لصة طلتتامعع عللامومعء عط 1ه 


5 156373 يي 


تي 
اهماع 01 100121015 عطا طاتت 2550612160 عقة 1201221015 عدعط) ,لإأطهاهل 
.ع مام 10ع /اع0 

ععمقلةط عطا عصلده! 0غ لعغناط 1د كمتعاطم2م 1ه غ10 2 5ععة] لإ7مممع8 2 - 
علالامعع2 امعدع111ل دععلقا طاعتط/لا كأمطفص [مضعاعل علمتممءعع عطا 212028 
.5 60011011116 


:)51221112 د65 1تممضمء]1 طأالدء11 ٠‏ 

لالاععم وعم صععل1200 عطا طاانت دلدعل أقطا ععمعلء5 2 15 5ع 1[مامممء»ع طالوع81 2 - 
علاعلطاع2 م1 جع010 12 ع[1م اع لتق عتسمصمععة عطا متطنات ولععم طالهعط 01 
عطا عملغه لناوعء؟ لقة عص !ام ندم نزط وعلاتاءء ز06 عامتمدمعء لصة طلتخلهعط 
10 7ماأعع5 عنه تتام عط عم اأطمدع له د5ععالكرع5 طالهعط 01 5عه21م 200 كأومء 
01 5عنالوأصطءة1 عطا 5 1آامم2 201215مع»ع طالدعط .عقدء طالدعط 11مممناك 
عطا 108 أباوع: دعلنت لص 12275 عغطا عغةانتطتره1 م10 50015 اأعروعوع] 
.5 26011111118 ]005 2110 11118نا0ع26 1112321121 01 2102 أ مع تاء أملطا 

ألا لتأوع/121 طالدعط عمالااممة صا 1ه لأهتامعه 2 13(/5آم دع أمتمصمءع طألوء 11‏ - 
ع1 قع728تا0ع2ء لطأعلط8 [112م2» لتقتطتتط 01 المع متاوع كم[ 5 طأعناكد 5ع16اء192م 
12115١‏ الل 0هرمعع الاعر 0111 

طالقعط طكابةا ععصهل:معع2 صا لمغ3 أناوء؟ ععمعاء؟5 3 15 5ع1متامصمء»ء طالوء11 2 - 
طالدع] .كداع كلاذ عاأمرمممىة طاات لعأدعععاص!ا عنة اعتطتت ودلرعاولاد 
5 لطة عققء طالدعط ملع ]1ه انامطة لعمتععمم لااقملقطط 15 5ع [رزمرمعء 
لاع طقم1؟ 211010 لصة 5لعع7 طالدعط أععمر مغ مع050 م1 امعصرمماء عل 
فت 

رعع0ع365 عطا صا لعأمعوعرمع؟ دوع [ط 10م :1130 2 5عع13 د05 1مزامدمعء طتللوء11 2 - 
عطا مل دعء ع5 طالدعط 011 10 وستعاكلا5 طالمعط 01 عسنالتة1 عه لإعمعلء لعل 
.1م 2501م عطا طاالت 0ه عصتلا خطعكء عط غ2 ,تعصصةم؟ ع1126م20ممة 
[هاء50 لصة طاأأدعط رع أنتمصمعع :ممم مغ لعاناط 1ه عط صو كصتء اطمعم عدوعط 1" 
أممقام 






الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


(66.2 ) +01142111 
11211386311 [2أأم 1105 .. دعتسمصضمءظ] طغلدء1] 


لعنتأممخة 5207)دلهأسلة د تأتنمصمء 1 دوع 1 حرعك طالوء1]1 
| 


:601101111©5» 10011211011م 5ع لتاء5 طالدء18 ٠‏ 

طالدعط عضاء1ل00م 0) 5نع1ة: .. 115مممع»ع م10اءنال20م دوع تعد طالدءع 28‏ - 
0 طعة26مم2 هه لطة "طالدعط ممع عط" ,.ع.! رأعندلمعم أهص1 2 5ه د5عع]1لتاع5 
لع:0651 عطا صا أعنال20م لقص عط ءاه ما ععلره مز "عع 1 معو لممع عل" 
ع6 10 113111161 

طالدعط" عمالاءلط26 كقهع2 .. 201015مع»6 100م00ل20م 5عع1لمع5 طالوع 2‏ - 
181 7856 8ط ته 1م لالعتامقط "طالمعط عمتتم غمص" عه "واأعمع6 
00 ,215121117 1مل3 طعنامقط) دمع تاموع1 [2إع مقط 320 غ1أ5 !102165121 
1111 320 الع لمع01١35‏ 116 

عط 101128م1102 10 5و7ع1ع1 .. 660201215 1065أع 2001م وعء [نطعة طالوء 11‏ - 
الع صطذا أ متتمعع2 01 لإعمعكء لاع عطا عماناء لطعة ل0ة ععمقصمسمامعم 
5 /إ11ع3م23 2200116117 ,لهأ غناط015]51 أذتاوء 01 دع تنامدع 7 عغطا طعتامعطا 
.65 220 5ع816 2652© 01 1156 11لاللاتلامه عط 35 1أعبر 

عع1لرع5 1[ه1م90] عطا 15آمم2 .. 201215م0ع» 102أء0011م 5عء 1تاء5 طالوء11 2 - 
لإع اع 1ع لاع عالامممع» علاأممعطء ممرمء عطا عماناء لطعة غ2 مله أهطا أعل0مل1 
طونامعمطا عدمل عط مده خلط1! .عع 1طع5 00م8 لصة طالدعط 8000 01 
لم501 لله لإعمعاءم سيمت رلوء أصطعع] رع11أء 1000م ع8ملأومعع 1ر1 

ععطع 501 6351 2 011510560 15 .. 66020115 102مء1ال0عم دعن نهد طألوء 11‏ - 
5 .1215 أمذ5هط ل0ضة 5م2310 تصمعءه طتلدعط 1ه ادع ررعع 2مقمد عطا ما 
“تلقنو 5ه اعتع! طوتط ه طاتا دعء معد طالمعط عصلمع]1ه 216 كمتة ععمعاعد5 
.ةمع ]0 دع تأأعومةء عط كاأتباد أقطا أومء عاط2مه35ع؟ 3 31 220 


:15 05 ) 20011101 دعن أ ترزع5 طغالوء181 ٠‏ 

عطا عمالااممة مغ 5تع1ع؟ .. ودع امهرمع أذمء م10غأءنال20م د5عء ع5 طالوء21 2 - 
طعنامعطا 5عع المعو عقهه طالدعط 0) 5ع اماع ماءم 18 )ظتامعع3 أ5وم2 
عا 320 عااناع مه ععطا عطا ,.ع.١)‏ دعا الاناعة متهم لتنه كأدمء عط عمعغةابعادء 
رع.1) وعع الازع5 '1]165/اماعة عطا 01 5أوم» عطأا ,(كأوه0» كأاتلطنا طأأمعط أدأععم5 
اعأ20 220 21720036105رمع26 35 [اع/38 كه وعء [لاعل 1201621 ,م لأكتلام عطا 
عط ,.ع.!) كأ5م» 217لضمعع5 لم3 لتلطلطم أعطاه عمملأةستادء له (وعع1كاع5 
.(05]5© ]20101215 210 224101عم0 ,ذاأء255 

لطة انلاعندء ما ورعاع: .. دع 11م رمءع»ع ]005 2001م ومن 2001ه5 طالدء21 2 - 
68 35 [اء/7 5ة لطتادعط لممع 01 كأدمء علطا 0 عمتامصقام ابكتطعنامط) 
صا لعأ2الباوع: 15 ]1 ,لاالقصه40011 .طالدعط 0ط عط 0غ 8متمصصدام عممم عط 


5 7ع12 2 : 4 


© ,.ة.1 ,121015 عمامم12ئء01 3210 لمتمارعه طلابلا ععمهل7مع26 
5 285أأا212:1 21510 ةقاط رع2)177 ]د أصتصلة 

عطا 21328 [ناءل[2ء 1263225 .. 66020111125 ]605 1161102ل0ل10م و5عع]1لتاع5 طالوع 11‏ - 
0 عللل7معع2 طاادعط 20ط عط لصة طالدعط لممع عط طامط 1ه 5أوم» 21ناعة 
ر1655 لاتلاعع11ع أوم» 01 قأامعع2هم2 عطا 35 [اع/ةا 35 03505 صذاد طتلوعط 
31 طالدعط لصة عع تأكناز لمعك الاء 

دا لم3 اأتاوع؟ 15 .. 60020111125 ]205 102أءلال10م و5ع6 1ر5 طالدء 1‏ - 
5 عط 115 1أصع10 اعتط/< أع0ممم عع كعد لدع امن عطا طاات ععمهلمعع2 
طونامعطا لع لاع لطعة عط صق كلط1 .كادمء ععدء طالدعط عم لامتاممء 01 
رقلاع[7/01 01 102اع53)1519 عطا ع مالاعلطء3 ركلع26 'كامع )هم عط ع8 م ألا521151 
5 026121015 126 1210112112128 ,5أ5م0» أمعصصطة 1 [طهاوء عطا عمذا ام ممم 
/ا[21ناوط .وعع8صضقطء عططنا لصة لامع صمه:؟ 1 امء عطا عصاعة1 35 1اع:ة 5ج 
عط 35 لاع 5ه طالهعط 520 لصة 00مع عط 01 كاعع11ء عط رخصمهادمم مدا 
0 8ااباعقدء عط لاتامطد )5م20 عطا 28 1أئة12212 01 16250125 


15 8أرمناك 320 ل0نمددوء 12[ وععتجرعءذ5 طالدء11 ٠‏ 


٠ لمقدسرء12‎ 1260201215 : 

5 ذ5عع1تكزع5 طالدعط طأانتا ععمفلهمعع2 صا لعغة انوع: 15 لمقصعل عط 1‏ - 
طالدعط مغ 5:م0 12012 320 ذ5ع1[م1121م عالصمممى»ة عطا عمالاامم2 اأعنامغطا 
5600115 

0 اانا 01111 15 غ1 رعرم1ع عط 1 .طالمعط عصتلسممعل ده لعكدط 15 لسمديعل0 عط] ‏ - 
عط 78أكنا 5126 3720طع0 عط 01 1621015لصا عطا عص1نا510 الامطأالةا )زا أعللع2م 
لطع كقة/لا 7/21 0غ لاعغطا 3128م تمك لطة 5أعصصقطء 5نام1لكع1م 

22051 عط 01 .كأناططا كم10أ2طعم0 عع المع5 عطا نممنا 5لتعمع0 لمقمموعل عط[ - 
عطا ر5ع51/1 10011128م 01 5عنان لصطعع1 عطا ع2 كالامما امه رمم !ا 
15 101 122011 3161286 116 رقع 1650101152 لقللتلئط 01 لإعرعاء [أأء 
5165 © /الأأاعم طرمك عط 5ه 1اع/< 25 لإأعزء50 220 

ممه 01 300[ عطا طازة ععمولرمعع2 نز لمعأو انعء: 15 لسمتمعل عط 1‏ - 
لعتاناوعة؟ عطا ممه دعء عد لع زوع 01 دعن الام عطا 18مطنة كمه أأداء] 
010001 

أ كططلة أقطا أعل700 عع اعد ادعام د لعمعل أكصمء 15 0لتدمرعل عط 1‏ - 
5 .دمع 1 لتتع5 22320125ع0 طعا 22102211226100 عالامممءة عضانء لطعة 
,..1 ,1261015 12]128نا0عع2 250 201012مءع» عمالااممة طونامعطا عدمل عط مدء 
.1 1162م 320 1261012ا200م ,1 اننا لماع :ةم عطا 


٠ اأممناك‎ 120201115 : 

01 205[ عطا طازز ععصقلمعع2 صا ععمهل7معع2 ص1 0م31 [باعء: 15 لا[ممناد عط] ‏ - 
75 62020121 1126 320 5ع اماعصلهم عطا عفصالزاممة نإ وعع اعد طالوهعط 
.5ع ع5 طتلوهعط 16 
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2205 عط .1261025عم0 51/166 01 5اناراتاه عطا ذه كلمعمعء0 /إأممباد ع1 
© ,56130166 16[ 01 10021102 ,لإااأصديان [0]2) عغطا ععة كأنام اناه أمة رمم ترز 
عع ع5 عط 01 عع لم لع:12 عط كه [اعلةا كه عع [لكرعد عط 01 

ع 128 لتاقم 01 9اة| عط طاات ععصقل2مع26 15 لم21 اباعء: 15 لالممناك عط 1 
عطا عدأكنا 01 55عء50م عطا عقنأة [ناوء؟ طعنامعطا خمع هم عطا 10 كالإأعمعط 
طالدعط 1110ددان ع108ل1/امعم كه اع 35 أكمء علطا ع مأعنالعة روعه11اموع] 

0غ 51115 00مع 220 ععرعا1معمل<ء [5510022ع501م 5ق )162 017 ص32 ل 

اثلا ولطا رقناط 1 .متعأدلاد [01022لأكمز عط 0ه 5عع ]1 ع5 عطا 1017مل1! 

1 8/765 2020 2111165هنان 16ط2آناد طاتبت لإأممناك 00مع عماءع]آه ععاصم دناع 
عام ع3501261ع: 2 طغازا له غمصلا خطعوكت عط 

كطكلة أقطا أعلمص عع كعد لدعام/ 2 لعععل أكممء 15 لممدرعل ع[ [آ”' 

صقء كلط! .5عء 1 ع5 ع طلتاء011 معط م2]1058112210؟ عأتممدمععء ع مالع لطع 
معط 121015 01011]1118ع36 0قة عللامدمع» ع مالزا[آممة طونامعطا عدمل ع6 
95 56# 01 (و5عع1 ع5 01 علع12 عط ,.ع.1) لإعمعاء 1 لعل عطا طتلة وسمتاهعل 
.(5عء ع5 0ع11106515 01 ععمقلصطتاطة عط ر.ع.1) 


:0120115 لاأممناك 320 لسفصرء ]1 عع للم مسصة11 طاغلدء1] 

ما لعغةاناوع؟ ع5 .. دع أسمتمممعء لإلممتاك لصة ل تنش لمعل 017 مقط طخلدء1] 
له دع [مأعص1؟م عندرهطمعء عط عمالاامم2 01 12275 عط طاابة ععصدل مم26 
.2 ]0 12101621015 

0 لمعمع06 ..20102165مع» لإلممناد لضة لمفططعل نرع :اهم مقط طتلدع1] 

01 5ااناوع؟ عط 7 ام0]م تدز 10 لإاأسقاكممء 1260م غ01 ماعطا عمتلصهأكمء20نا 
طاات عع12ماع مهم دع عد طالوعط عطا طغلبط ع مزلدعل روعء ع5 طالهعط 
أاء7 35 5ة1321ء11عمعط عطا كمتاع 2652 ,لإعمع اع لاء لمة ذ5دعمعء كتاععلآء 1201 
.5 أنادع؟ لعاععم<ه 071 لأعوع؟ 10 دعتالتء لاء1 01 53165 عغطا عماكوء121122 25 

0[ 260 للاعء؟ 25 .. دع لمتمصمع» /إأممناك 2220 22110اعل0 013/1 تقلط طخلدء11 
,111]165نازممم0 0[ 01108 مط 01 300[ عطا طاتت ععمهلرمعع2 
01 طاع هم لمعه انتقطعط عط 2128 التصطدهم] طأعنامغطا دعع1لكرع5 عماءع011 0ه 
إ12اء50 320 20101مع»6 10 0 قاع ]2 ممألاهم 35 1اع13 35 120171011215 
111100001 

2 01منا لطعمع0 .. 15لهتمع» /اأممناك لصة 220 تطعل غ011 م مقط طتلدع18 
علمتمممعع عطا عدالاءلطعة ]2 كله طاعنطت أعلمط عء1صعد اوعامنا 

لط .5ع16ا50ع1 10311تاط 28 لل طنة تزع للتة ع مألا [ممناك مآ 1211021122610 
155 عط ع دألاء [لطعة 01 011 /تاع 5220 عغطا متطاتت عدمل ع6 لالامطد 

0 5عع015ا0و22 لصة 1165أعهمقء 30211316 عغطا عصأكن لإ لإمعع2ء عامزملامءء 
طثالاا عمالدع0 35 1أعئ8 كه ع مقالاه0[أممصاء ,ممناععاء5 01 5عووعع20م عغطا محام لمعم 
.0771 مقط طالدعط 1ه ج5وععءاء عطا ممه لإعمعكء 1ع عطا 


:1]0201315 عصكء 1 ومع اكزع5 طالوع1آ 

21021 عطا عصتام200 كصقعم .. دع 1 لتمصمعظ عملا اءظ دمع ]ع5 طالدء1] 
لعغةلباعع؟ 15 اعتطت عع1ام عط مماسمتممعاعل صا مه زواععل عللطمدمءء 
262111 رعلاطء لاع؟ رأوم» ,.1.6) 121015 عامتمممعه لونمعلاء5 10 ع08أل:مء»22 


15 1267 0ه 
ص سحو 


عع اماع علتة 2 عطا له 11لانا لقماع قط ,ذ5أكل!32081 لقطاع 2221 ,ردممناء 521512 
.(5 0117© 

ع21م أ5عط عطا 01101128 10 5و1ع1ع: .. 5ع 1للامطمعظ عملء 91 و5ع216ه5 طالوء 81‏ - 
20 66010121 ,2ك لصاتصل2 عط عمالزاممة نإ عع تعد أوعط عطا 101 
عط 32028 12610ع5 عط 35 طأعناذ عطاء 1م 01 كاممسمتصسعاع0 عمتاع يهم 

©177اءمطرم» عطا كه 1[أء/17 35 0مقتعل 30 لالممناك عط لمد ع116م 
عط روعه2/1ة5 260101 2102 معه0؟ص1ا عاط13تة2 عطا رععاعم ععد[ماع 112:1 
لقاطع متصيع امع عط لضة عمتمعط1 عط رععهم عطا عمملطتنة ممأأداء: 
عط علنااعص!ا عمضاع1م 01 كأاصهم تمسعاعل عط ,لاالهم400110 .ععدة ألمعمعء 
لاط مم1 عط 5ج 1أاع/ة 5ه لإعنآمم ععلمم لع<؟ عطا 0 ععصة! أمصرمء- ممم 
.عم أوع2ع 11 عطا لتتة مملاأععاع5 01 لرملعع2 عا 

عمتدممطء لإ 0ع1اممة ع6 مقع .. دع [متمضمء8 عملء ع2 وعء انعد طالوء 11‏ - 
35 1169مم كلط1 .5عاء أامم ألمععع] 1ل سمط لع تتاععل لزع 1آمم عماع 1م 
لمقة 7026101121 ,[202201002م رلدء1ع10مطءلاكم ,عع انعد عطا مممنا 
01 1ع نالع 20 عتككلاء ععلع أععملاء عط هه أأعلظا 25 1118م 1112متلمعة 
20 103001112 عط 28لا لتلتسعاعل 2ه دععصتط لإع1امم كلطا رلععل0م1 .5عه16م 
110 المعيع ]1ل غ2 دمع عه 0معمع011 عطا 101 ع ماع 1م 01 كالط ذا امنا الصتم 
ع ااأأاعم دام عطا متطخانط لم001 دآ دعء رعو ععطاه 35 1[ع:178 35 2[15/كاء]11 
.ع2 أماع 11311 

طتلت ععمهل0:معع2 صا لم21 أناوع؟ 15 .. 5ه[ 0تمطمعظ8 وماعاءظ دعن ]1 رعذ طتلوء 11‏ - 
6600011 عقالاء [طعة غ2 كلطلة أقطا أعلمم عع امعد أوعام/ 9 
كأ ,06710051 .لإ0[11م ملاع لهم علالاعع11ع غطا عصاكنا لاط م12)1028[122610 
كم عماء ارم عط عمتمماصعء طعنامعطا لع ناممة عط حتهء إ1آمم 
لعأتاباعة؟ [اع700 نققلء لأعمعط6 2 ع0 #عمتماكنكء 2 01 لماع متو عطا متطاابه 
و اأطقوعة طعتطنا مره التقطعط لوزع50 لط ع أستمصمعع ,7٠12)1)ك‏ 1م تصلة عط بلط 
204 5ع5620/1 10110128 ركاومء عطا ما لققعء5 طأثلا عماعلمم عطا عسمتمتصمعاءل 
لم81 /113ااطة11هعم عطا عماحختستاصتمط 


: 160201115 م طتاعء! :713 وعء تكرع5 طأاوء181 ٠‏ 

ععمهقلةط ع0الاء1[ع2 1325 ..25 1م صمعظ عمتاعءايد/1 دعن ع5 طاالوء 11‏ - 
1 متطاالل وعع 1[ عد طالهعط لع 1ناوعء عط لصة ع1ط202118 عطا 212008 
رععطع تعطم ,لاألللطة201!1م 25 لأعناد كأضقط ا مطعاعل ع الزمممعع 01 عانزه برع مه 11 
بو عق /1عمعط 01 وعناأعومةء عط كه 1اع/8 35 5ع تتاكوع طم 2)(16] اهنال 

ضما لم2 اناعء؟ 35 22325 .. 10125 70مع1 ملاع عامة/3 دعء رعذ طالمءع 8‏ - 
لوأععم؟ 35 لاعئ78 5ه دعلضلك ل0متدرعل لصة ناأممنة عط طازبت ععمولمع26 
كم ع عدع 1 .كأمقط ا سععاعل عتدرمرمءعء 220 15211 كامتسلة 
0 عا [متطمع ص1 صا لعأمعدع ممع عه عع 2 [إماععاعة م عط عمتصمء 801 
من لعا اناوع؟ 11102أعم لام عأء اممامعص1 ,له طعل لصة /الممناك عط أنامطج 
مع متندع2) ع1أ26] ناد 08أذنا 0 1260ع1 111126212121 روع ه211 أصطقص تتطمل عط 
15 هط كطه1أوع10 عع انعد 01 عاعة! ر5عء1لتاع5 01 117[هنان عط 200 
عطا كه لاعلا 25 12115 11عمعط عطا م1 وعء 1 عد عطا عمائع ]0 عه1 عاط أودممدع] 
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66020101 غققا01م1121 له 35 ع /الأرعع 10 /)لألطة)11ه؟م عطا 1ه ععصه ممع ا 
.615 2)102جعم0 صذ لع2ع02510» 7ماع2] 

ع3 أماع امتهم عط ضز دعاعهةل" .. دعا مسمصمع8 عملاع ءامدلا وععء امعد لطلخاوء1] 
ل1011027 وعآلم عطا طاامتا ععصة 1 [امصرم ذا لصة دع ناتاءء زط0 5از 10 200010108 
5 لصة "طاادعط 00مع عط" 0011م لقص ه كه د5عء اعد طالدعط 8لتم1عل 111 
كع مع طالدعط عط1' ."عع ع5 0ممع عط" وعء[ عد عطا 0 الامطا مه 
[هء1ناع 1322م عطا رقع امم ضصقدد طالدعط عط علباعص!ا وععد[ماء ءا متم 

2ق 0تطاء امع ,15ع)2عه 1211260[ععم5 عطا رذع لضاأء 1102م عطا ركاع 2000م 
.1265ماع 1تة 10 10015 3220 5عصتطءع128 ,امعطم تناوء عطا 5ه [اع/ 35 16215 أمكمط 
ععضةل20معع2 صل لم2 أناوع؟ 15 .. 15 17مصضمع8 قتاع ء1عة1/! دعن ع5 طالوء1] 
لماع ع1" عطا عدأ تصدع؟0 غ2 كلتله غقطا أعل0م ععتصضعد ادعام 2 طأثنن 
58 5121005105 0517م 15 ممالا [طعة لصة "عاعلء اماع56 ع1لاممءة 
5 أأع/7 25 018221221025 1011335اد ركع أكة له 1عمعط عط ,له أتمكمط عطا 

عطا 208 اناوء: طوبامعطا أعءأتهط عط مماع77ع0 ما ععل05 ص1 1م28 لمررعاءاء 
0 131106لاك! ع36 لدم 320 اق1طاع طاتقء 8017 


: 120201215 5 لللصن"اآ دعء 1 كرء5 طألوء1] 

عطا ع102ل:2110 م1 وعع؟ع: .. وعع 1 ع5 طالهعط عمللصنة؟ 01 د16 نتمدمعء ع1 
تعطأه ص[ .وعء اعد طالوعط عماعع]]ه ع1 لع0ع26 وععنناموع1 [12ع قدا 

دع مع طالدعط عطا ععل/ام0ء مأ 5عع ؟ناموع2 عطا 3110:0108 كضدع2: 16 ,ر05:م هر 
عممل عط صق كلط1 .5ع مق 11 ؟عمعط نه كنعلتناط 05108م122 ألامط 1/1 0515 
عطا متطال؟ 320 1002غ2غاك 1م ال2 [ذأمعمتتاء امع 01 77مطأئدد عطا جع20نا 
عطا مقطأ 1أة5210 ,50110212167 50121 بممعاولزد أعء امهم عط 1ه عأومتتاعسة:] 
01211101 1315 عطالاء لطعة 35 1اع/7 5 عتدء طالوعط 

كاألاعد5ع7مع2 .. 5دعء ع5 طاالهعط ع نتلطنط؟ 1ه دع امتمدمعء عط 1 

عط 01 22051 صا ندع اطه؟م 50121 لطة 201111221 ,عتطتمهمعع ,هما كلصطتلمل2 
عطا 211010 ما البء0111 15 )1 ععماد 210ه0/ة عطا لمدمعة 211 دعاعاصتامء 

عتعغطا رعع 132 لمعه نز .كل0ع26 تلقصتاط عأمقط نزء تمك أقطأا وعء تمدع لهاع م1214 
20 1118م ,لاأممناك 10 لع121[ع" 165 أناء0111 عامتمممع» لإمقمم عه 

طاامت 255012160 عن 5ع 1أأناء1111ل عذعطأا لاله ركنلط]' .وعء اصعة عغطا عماع]1ه 
أل لمعل نزط دوعا امم طالدعط لأقضصمعهم عط 101 عماتصصدام عأوعغ22ا5 عطا 
01111215 عطا 08 1 تناكل 320 110116165م 08لأاع5 روع/الاءء زطه عطا 
2001117 

5 1201 205عمع0 ...5ع 1لم2ع5 طالدعط عمتلصل؟ 1ه دع 1لطمممعء ع1 
37 باعع12011 راعع لل م11[ ممع الهم لإمتهمر د5ععلة] 200 د5ع5010116ع1 101128نا1 
1285لطلآ 35 1أاع/ة 35 10201928 ععمتتتاكما أقاءع50 لصة 1126م 

2 15 ممع] 2م 108ل طنط أوعط عط ,عع عع رهط .أععل0ناط أداتع 1م80 

0 108ل1معع3 للتة 215 المعقعء] 11ل صا وععتناموع7 عوعطا اله 01 مهالتمستطصرمء 
عطا ع 121200 0غ عالدنا دع عتتناموع عدعطا 211 ,(الهصاط .كمه )لطم تمععع] ]1ل 
11211107 320 1211لا لطم طخاة 0ع2ط15نا8 01512 15 أقطا عء 1/كرعد أوعط 

ها 2160 اناوع؟ 15.. 5دعع ا لارع5 طالدعط عد 1لطنة 1ه دع امتامممءعء عط 1 

عطا 8لتاعع027» ]2 قططلة أقطا أع200 عع اعد لوع امل 2 طاانط ععصقل1مع20 


١ << 129 5‏ ب 


8 تبزهع 16 2211017/1115 لع نامقطا دع 1/مء5 لالهعط 10110128 01 لتعاولاد 
0115 م1 لعلع»2 ودعع ناودع [2أعصقصة لماوعل لصة [0أصعا0م ,أمعكتنكء عغطا 
01 لإأ7321 3 طعنامقطا عدمل عط صقء خلط]! .وعء عد عدوعطا مماعلاع0 20ج 
عط 1/1118 1امع10 ردعععنا0وعة [12ع111132 عط 1ه مم ناباط1 15ل 35 أعناد قطدع در 
15 1156 211 3128 اناءل2ء ,مع20م 00125طن1 بصدلممعع5 لله تائم 
1018 35 1[ع/7 25 5أ005 0117 مقط طالدعط 01 كأوم» عطا لإالهاععمدء 
8أقضةام ع لتاع211 2 ص[ 0ع1أممة دملتعأكلا5 55211970 [ماصصلة متعلمم عط 
للع لاالهعط 


: 120201015 1011 ل0هضعم<ظ وعء ‏ حرعذ5 طالدوء181 ٠‏ 

0 20128عم؟5 ها 15ع1ع1 ..5 800110121 0111 طعم<اظ وعع ع5 طالوء 21‏ - 
1232121 220 ع1لزمممعع صة طوتامغطا ععدء طالدعط 8ه دع 1/ترعو طالدعط 
طتابةا ومدع هم 28الطتط عط له دععتنامدع؟ عطا دعغطع 2 أقطا متعادلا5 
أ5ة5 16) طعنامقطا لعلاع[طعة عط صق كخلط]' .دعء 1 عد طالوعط لعرزوع0 
عطا طعدع؟ 10 جع020 دز علطن لوأأصعامم لصة 202113516 10 مه لأناط 1 اوال 
.وعء 1طاء5 طألدعط 1ه اعنع| لع* اناوع1 

لهطع/اء5 تن 5ع(اع .. 2012125م0ع2 1ل لل ضع مط دمع ع5 طالوع 8‏ - 
(ع15نللصعمع<ء لتمعدعع عغطا) دمع 7ناموع؟ [ق1ارع تصماع تمع ع1 زوع ناموع1 
طاانن ععمهل20معع2 ص لم2 اباوع: 15 لص عتماد عط نزط 0ع101/10م 15 اعتطبت 
[1162 202801761215 عط 1 .521 عط 1ه 5ع لالص لصة 5ق[ لو أعصقصط عطا 
1115 لاط 2011م 15 اع لطن (ععلا1لمعم»ء ع216 1107م عطا) وععتلاموع1 
.015 320 25501261055 ع[أطهأضقطء لطة [2أللع متحطء 1م2028 35 11أ7 25 
لهاع قم عطا طكابت ععمهلممعع32 صا 0م21 اداعء: عنة د5عء 7 ناموع: عدوعطا رلعع1520 
عدعط 01 005و[ أوأععم5 عط 35 [[ع/ة 35 531 عط 1ه دعائص لمة 85ح[ 
انارت 

60010101 عطا ذه دععقصلط .. دع اتممضمعط عتلط للمعصطط ومع 1ترةء5 طتلوء 11‏ - 
66010101 عط 01 كامةستصصمعاعل عطا ده لعممط 165لبند أدزعصمقصة؟ 200 
5 [أع/ة 35 5ة01نا5 7 1الطزقدع1 2121197 متزمء ,50010165 10121512[1أع32 ,5[كلإ3231 
بأععألء عن رعو عط 01 كأمعصعاء عطا 0 أععمدع؟ طأزلةا كمرع اوم 108ل نا 
عطا عمالاهم 01 5ل0طاعم عط 350 د5ع12م6نا0 طالدعط ,رده خبط أئأكلل ع لاللواع] 
.©1121 01 0515© 

ع6 طضا لع3لباوعء7 15 .. ىع لالم معط عتنا أ للصعمءاط دمع ]ع5 طالهء 81‏ - 
مه 0عغأع نل صم» 0165ناد 7[ اأطاممع1 عط لصة 5000165 [12تدباعة عطا لاله 
طالدعط 2ه دع تصتمممعء ,لالأمععدممطة .دع تتاكدعط عتناأللمعم<ء طتلوعط 
1ط كه 1غهنالوة [ده1)ةلمسمعطاه د ل0صة عتسمدمءء كه لعلمموعع: 15 عتنطللمعءمء 
ألهع10 عط لصة عتنطللصعمء<هء طالدعط ادرعمعع عطا طكات 25501260 عه 
لقة ل5أ0] حمطا 120197101215 01 دعتقطد عط 5ه [اعلا 35 2)105[ع2 مم1اء 1001م 
115 506121 

05022ع22 195 3160 الاعع؟ 15 .. 5ع الطمممعظ 1ن المعم<<ط ذعء ا/طع5 طألوع 11‏ - 
طالدعط عطا عمامماء/06 ]2 كطتلة أقطا معدم عع تعد أدعام 2 اانا 
5 ع5 أل 35 لاع 25 عن [للمعءم<ء طتلمعط عع نتم م1 رع00 م1 ععلمة 1تاك] 
عع ع5 1[هع املا قلطا ,لاالهصه11لل0ثم .73/23 أعع21عم 3 مل 5عء العو طالهعط 01 
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لمصة 11)165[لطأكمم0مدع: ع5مطا عع2] بأعزء50 عطأ عمتكلة ص10 غ2 كته كمرع ةم 
لعاأناوع؟ فاعة11ء لومم عطا عمالاعلطعة ,101107100215 لاط لعع12 مادا 

0 لم21ع2110 5عع؟ناه5ع2 [وأعصمقم؟ عطا ع مأممع زع ص1 رععتمتقتناكصا طاتلدعط حدم 
1 01 00515 عطا 8 اأعنالة؟ ,231025 لصقع:0 320 1025]تاأتأاكما طالهعط 
طالقهعط 100115726108 ,ع 0322م لقعم 01 كأذمء عطا عصاءع /ا0» روغ نا تلئعه؟ طالدعط 
الهأعصقصة عصتل201 ,/هل5011 لوزأءه5 عطا عم3 202501102 ,0172 م1132 

لهاع مه ص1 أعع1ل طخاتا دمع 1 نترع5 2176 ناد م 1م20 0108م مناد روع5ا 

طتادعط 1ه إعبع1! عطا عمامهاعماع0 5د 1اء/78 35 دعبال تصطععا هزر [/حاعءم ناد 

.5ع 10لا1ء5 أقعط 15ع011 10 0107 2[ ووعمع الأتاعم طرمك طعنامخطا وعء1/ترع5 


ضرع اط0: عتسمسدمء] طغلوء1]1 

10+ 7106501620 2 2025106560 15 .. لطعاط10م عتمتمدمءء طألدء11 
ماع أمعم قلطا ,لاللمصععع] .5ع 1أضلامه لععمة209 عط 01 ]7205 صا عمتائلرء 
20ة 26605 لقتتتاط 01 12652356 عط 10 الناوعء 3 35 2660 1[أمصدمء ررععط عقط 
لإأممناد عطا ممعرع طلا وعء لعو طالدعط م1 لعع7 لعاتلستلصن عط لاالوأععمدىء 
كلطا ,لالعصقلطظ .لعتلطا! [اثاد ذا لععص خنطا 55ناد5 10 5عع#ناموع2 312112616 01 
.'6201265011لام ععقةلقطدنا عطا" 25 ناما 15 موعدم معطم 

5]110165-5 ع21111ع1ء5 01 خطع نا عطا صا..صسعاطه:م عتستمصمءى»ء طتلدء1] 
و1 طالوعط 128؟اناوع2 107 لععص7 عمللتدة 0 عط 0غ لعغناط لاه لإأمتقمط 
طالدعط عمنلصمممرعل 01 ع512 عطا ع22008ة مدع أدعنع 2 لعدتلةء لاع لطب 

كط أطم:م كناماعة؟؟ عتأعغط لصة كاعع؟ء 50191 ,15م1اع13 لمزم رمءع» رومن[ لقزعع 
5ع لاع طالدعط لع ]ناوه عسارع ]1ه 1ه 5لهطاعمم عط كه أاعنلا 5ه 

)2ط 121015 01 مبامعع 3 طات 255012160 15 .. مرعاطهعم عتسمرمءءة طألوء1] 
,/211ة؟ ر5عء تناموع2 طأ عاعد! عط ععلذ! ممعاولزة وعء اعد طالدعط عط أعع 11ج 

5 [اع/7 35 /إ01)111مم0 أ05» برعسمتصصقام لإلعدء 1ه علعة] بصملاءع[ء5 

قع8لء أهطء انع ادع لصة لدع تأداءع2 تمتتقطام 

عء[ا! 5/ا11/2 لإمول7 طلونامغطا لع نكاموع: عط صق .. متعلطه2م عتسمصدمءعءة طأادء1] 
تغط ع5 ما 7ع020 صل دمع ناموع؟ [12162؟ دا كمطماعم عمتكلقاععلصنا 
5 ]0 لوناع 5911512 عطا عصتلاعتطعة كه 1اع7 كه لإأء كلاعع]1ء 
لمخصعصطمماء ناع0 200 عع تعد رع تصتمصمئعء عطا عن ألااممة طعنامعطا 

5أرع26» طالدعط عطا عمالاعاطءة ,كال[إعمعط ع متملع غ2 لله أقطأا دعام اعم 
1011008)كم] ما لعنداع: دع لازاءء زطه طالهعط عصتياع [طعة 35 1اع/2 25 

ددع 5061م عتصتمممعع طتلدعط عمأتكاهد 1ه دنزوط عط بمه2001616 ص1[ .دع نحلمء زطه 
ر65 16501156 1[ع5 0101/1018 ,مدع عمتلصلة عغطا عمتتامستهم علباعما 

طاابن عدماة عولء اتامص!]! لهء نلعم 1ه كلمطاعم عط عمالااممة 

لام 5وعع [لامع5 لاألوعط مصاع ذألهصه7200 كه [أعنز 5ه وعناوتصطعع) لوءزعه1مصطءة) 
.60165 66011011116 116 128لا1مم2 


4 ٠ 2 7م12‎ 0 5 


(211:1)66.3خت0 


1 لداام1105آ..5ع 1ت مهمعظ طأالوع1آ 


طاادع]] دعن 1لكزءع5 15)12)17 0 أسلة 63 1تدمهمع:] .. [هأأم5ده1] 
تخاف | 


: اندلا عتسسمصمء1 أد)زم05] ٠‏ 

ةم قا أكقم 12165 ع لالاععم15عم طالدعط .. اتنا عتمرمصمءعع [2أزم5ه80 2 - 
5 16 01 /2117م22 100111176م 102لالطل>تة در عط ؤصزلء لطعة 101 
ع ع لالااممة لطعنامعطا عصمل عط مق عتط] .اعلكع1 لهمملاهم عطا عه لم011 
.00225 2660101211118 320 2001155211176 ,600101016 ,رم ماوعع ماممء 

لع/ء لطع ع6 صقه .. ع لاتلاعء مكاعم طاتلدعط .. ألصنا عتصمممء» [هكام 1105‏ - 
عطا علاع1طع2 10 علتصصهام 15 26102م1ء11هم ع لاتاععلاء عغطا طونامعطا 
58 521326 ملالا 1طء2 25 1اع7 35 /إ1لع2م23 1076م1ال10م 02 لالطل 13 
01رمع طالدعط 01 عاد عطا 300 كأدم» ,لاا[عدمقه 11012ء10ل0م علطا 
8ل طأعنامغطا 0علاء لطع2 ع5 لنقء غ1 زع لمع1/402 .مم 1أءنال10م 
8 3220 865 لق لك 0121همع»6 عطا ماع12 ركمه1كاعء0 )ناعم طلم 
ع2 ةلة5 

10 0م266 الناعة1 15 .. 061506117 02010212ع» .. ألقضنا علمامممءع [هأامو 0‏ - 
ممع ,لإأمصناة عطا عض لاد لناوعء 5ته! علمستمصمءء عط طااز ععصول7مع26 
168 لإ 3160 اناوع:؟ 15 ]1 ,/ا211ه0ه00110م .عع 2 اماع ءلتهقط لصة عقمكء1م 
ماعاكلا5 طالدعط عطا ع مالااممة ,ركداع)كلز5 طأخزلا طعوم2ممة علستمممءىء عطا 
كع1مع؟ طالدعط عطا مماكاءم ددم د5ع510 عطا طلات عسمتلهعل سمعطنت 
لممة 5مع0110]م عع المع عط 35 [آع/27 85 102غذنالء 5م1اء 1600م 
لع ]ع معط 

لاط 0ع1211162! 15 .. علالاع6م15عم 0001216ع» .. القطنا عتمتمصمءء لهأام5ه ‏ - 
512 5316 عط 01 5عاع5172168 لصة ذ5عزء11مم 50131 لله عتستمصمئء عط 
.8م205 أنا0ط2 لع7تععم0 لااأمععع دععط ع تق[ قالمع 70 تمرزء 801 
1 118أ8 12112 01 55عع10م 116 0ه5 1ل ملا5 كأمعطتصيء7ا0ع ,لا[أمعناوعكمه) 
اللعمتمقء لامع عطأ 01 كاععلاء ع /ا[ازومم عطا رعدرم1عءععطا زكلةا تمدومط 
لاالتطهاد عط لصة لإعمعنء 1ع عط لععرع ناكما لزاع لومم علقط أذ[ اعم لاد 
.5ع ع5 لطالهعط 01 

2 كقط .. علالاععم25عم عألتمممءع»ة طالدعط .. أتمنا عتلصمدمءء أهأزم5ه 810‏ - 
8 إاممة لعنامغطا عنامعلاعء: علمتمممءىء عط جه أعع]1ء 11 [ومم 
طالهعط ومع كاه لصهة لهاتمدمط عطا منطكلت كمملغوععمه لدع الصمممءء 
121 ,1100231 2لا1 ج2117 أو 1ص اط:1لة ,لدع نلعط1 بطالمعط طختت دعع1 رعو 
لق علاطع/اع7 101112616م كلطأ ,لاالدناع4 .دوعتمع ناعم عأ6ة)011م 21زاء50 22020 
1 11ه11ع» 10 102أ2ء أأممة عا1أتصعاءة عط لزه لع ناع1طعةج عما 
لقص مسمعاعل 





الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإحارة الموقفية 


7ط لتقك .. عاتاععم15عم عالمامممعة طالدعط .. ألمنا علسمممعع 112[1م5ه1] 
لضة 20101مع»6 50116 00 م نطلل معءمعل دعن 1/ارزع5 طالهعط عصارع]]01 15 ووع511600 
66 لطة /“إاالقنان [3أ0غ عط طخل 255012660 012210:5ص1ا طالهعط 
117 ن صل عطا عل نااعص! 0:5غ01626س1 عدوعط 1 .53202105 الع 22ددء255 
ولإعق عع علا ودع 1/طعة طالوعط لازت 25501260 كأامهن تممعاعل0 

راطع م0110 ,01121121197 رامع طقء107م 1102 تمع منطك] [مدرمعءع2 
562 3210 1]1762655أم 2012 رالاعمطاء 11010107 

عطا 155 .. ع/الأععمكاعم عالتمصمعع طالهعط .. اتنا عتستمممع» 1169[1مده11 
5 طالدعط 2128 أناعع؟ 3215[ لاتزعاع0 01515211176 1دصل2 لحنة 1201626015 
35 121015 عوعط1' .2[5]أمدمط ها 5وعععناد 01 15ماء12] عطا بلالتصمعل1 6 
,5250710615 5610/1065 ,20121515311011ل3 ,متطدومع20ع1 عط صا لعأرعد5ع]مع] 
5ع ع7 م1 أمعمالزه[ممء علتاععلاء عط كه 1اع/ظا كه 165ئ1ء1عمعط 
017/1213 ,52122221 عغطا عضالء أطعة صا 11115طهم2ه له 

متطاتت دع الاعء زط0 طاأعموعدع7 3020 ومتصتقها ,[12اع50 ,لهأمعصده:1امء 

أع 1252 1/1 لطع 7مع21138 20 لامعل 0ج طاالاا 2550612660 عنة أقطا 5دلهأتمدمط 
0 لغةء 1أممة لدعناع2:م عط ما 

5 .. علاأاععم25عم 1160ممة ع1لامصمعء طالهعط .. ألمنا عتلسمممعء [112مده1] 
01 211113215عاع0 220 1636015لص1ا عط طأابن ععصهلمعء2 ص1 لم26[ نتاوء] 
5 5][ 13166عم0 10 16م1121م 10121م00© 32 35 /إع1110162ء عالامممعء 
01 اأعلاع1 لع؟الاوة: عطا طعدع؟ 10 2ع050 مذ تمع017مصمقطر طلاتلدعط عط ملهعا 2020 
15 320 1201631015 عذعطا ,لالألهصه40011 .لإعدعاء للاء عم1تدرعو 
لع011 عطا دده أععلآء كاز لم لإعمعاء الع عع انلمعو 10 رملأمعاة اهم 
ععالرع؟5 ملاع[طعة ها نضا 1)215مدهط ,لالأتع نوع 05 .215 [مدمط درا دعع1 كزعع 
عط 0128طن؟ 01 تمتعادلاد عطا ع8متصصم1ع: عغ11! 28/2305 لامقمم مذ لإعمعلء1ل]1ء 
لضة [2غأ10 مص[ [متاصمء 01 عتنالعءع20م عطا عض ادن 20 35 [أء/78 25 5ع16لكاء5 
طاتلوعط 1ه ع1ه: عطا 261028 17اع2 ده لرممعل لإامتقدم طعتطبت كأوم» 2111م 
201101 

.. #لالأعع مكاعم 60 1اممة عتلرمممء»ة طالهعط .. غتصنا عتصسمصمعء 121أمده1] 
عطا لاط 260 اناوع؟ 15 طع تلط ععمقحططه1معم طالدعط عطا مه كلمعمعل 
5 كلثم .1225101165 0151521137 أل2 لطة 7062101121 رع1متمممعء 
[ه5]2]15)1 ذه لتطعمعء0 226251115 علطأ ,لإأأعهمق0 11م 2001م عطا كمتمصدام 
ا قاعم عغطا علأود5ع355 ا لع تامجه 5دععمع10لاء [2162معطاه م 220 
عطا 10 722100عم0 عللتمصمع»ه عطا علتصمهام كلهدعع: عث .21)أمدمط عط 

عط 01 ذ5ذعمع /اتلأعع ]1ع عطا ذه لمعمع0 5ع تاكدعط عطا روعء اطع 2['5]أمدمط 
د .(00652]102 أ02]536» 01 00 1أهزعم0 1أع5 عطا) مسعأاذلازذ مه1أوموعم0 
15م عط 10 120136025 عللمرمءعءة عطا عسمتسمتصمعاعل دلجدعء] 

101 2550131011 211]2]196نان عطا مه لدع عل 2526351015 عطا روعع1 كاعد 
11137 لألطلة 12601631 رع /الأناعع:© رع 5121/1 6[ لعرع 011 ومع ]1 لكزعو 
اانا عط 08 لاقع صا لعأمعدع مع 25 5ع15لا35ع12 عدوع 1 .تامع متمد معل 
05 ممالتقطعط عطا مهملاع 3 عاص لداع ممم امع 1ه ععروعل عط رعتامء اع 
5 طالمعط صا ععصقلةط لع اع لطعة عط 5ه 1اع/2 5ه 5رع10110م م12 لكزع5 
5 116 ,111161207 عالمامهمءة عط دلهمعع2 مذ .عع 3 [ماعء! :102 


5 1267 اعلقة 
تي 


5 1أاع/ 35 51221021505 عع1 ع5 323 ا لعتراة أمحصمء لصة عتكة6 عط صنو لمعمع0 
5 02110121 للنة 201111151521176 رع لماه طم»ع» ,له أعسقصة عطا 


:هنآ ع2 أ هنامعع لدأعمددةا [دازم1105] ٠‏ 

85 .. 300101711185 [2[عتق م11 غألدنآ عملأصنامعع4 [وأعمهماط لدأأام5وه 180‏ - 
2ه لع:025106» 15 غ1 ز5ع50162 لة قلاط لم3 2151521576[ طتلة ,[أواعه5 عط ما 
01 ننه عطا صا لعأمعوعممع؟ عبالة 20121 ذاذ212[1ع]213 رلهدره أ أع صن 
عطا 220018 7211025ع10كه» أهمه1أممء لإا لعاعع211 كممناعه كيدها 1121621 
0 لأع108م32 32 25 50616]165 510101120128 320 101025 أكم1 ,1201710101215 
15100 3 35 [اع/7 25 165ئال لله كخطعكت عغطا عبمعوعدم 0غ 700طاع 2 7011 
.1017 عط 101 

عطا 15 .. 128اقلامع20 [2اعصقصاط ألملنآ عستأمنامععة [2أعصممصاط لهاام 805‏ - 
عط نممنا لطعجرعل علطلا كمه زووع201م عطا 200 5ع1255ذناط 01 ع132181138 
لاع مق مآ عم1لرمعع2 ده لم535 5لرعأذلا5 121011112110 260070128 
[123213آ عممتمةقمع؟م ,كل7معة2 511160دكد1ء لصة 0ة2 أقتقع01 تا كمه 1أء2153ة 1 
عطا ما عمععطل2 35 أأع ك3 كمه 1أع32كصهما عدعطا 10 0عغ)12ع2 كتزممع] 
5 2128لا0ع20 [2اعمقصاطآ .كامع نا تأكممء 6[طدء1آامم3 للمة ع1 أأمعاء5 
51!! عطا عه أععلناط 320 5م5216 101 ]21لا 18[ الانامءع3 عطا ما لعأامعوع1مع] 
.111115 320 كأء355 01 5أ5أكط0ك أقطا 11105كمم [2[اعمقم11 01 

مم2 15 .. 28 اأمتامعع3 [2أعصقما! أتصنا م8 7لاأمنامعع4 [2[عمقصاط أدكام5ه 110‏ - 
لعع281 0155ا0ع210 28اللنامع20 عط له كع ائد عط روعزء1اهم عطا طعدامعطا 
01 0261025طنا10 لتتهة دع اماعصاءم عط كه أعناع1[ [2م210متعام1 عط غ2 دممنا 
عأكهط ع0تاأع12 دعتنالعع20م عدوعطا رلعع20] .ععمعاء5 ع ص اأصنامعع3 علطا 
15 11656 .لله ]3/5 عط 1ه د5ذع كتاععل]ء عطا عالاوكة 10 واأمعررءاء 
5 [آع/78 35 لإعع]011515» ,لإا الالاءع [0 ,/9إ3[11 تممه عط :10110235 25 21 
1762510165 ]17011 ,20515 عط 2011108 رذع للطع/5ع5 عمالاء لطاع 
له عنا105ء015 ,رمه [أناهء ,رع011226 متا 

عط طقء .. 1128 نامع26 [2اعمقم!1 الصنآا ع8 اأمامعع4 لهأعمقصاط أوأزموه 11‏ - 
الع ادع له طالهعط طالا كمه 1نواع؟ 355012176 عط طعنامط لعتاع1طعة 
60001 01 ععصعل تعمع0 عطا عتناكصة اعتطةا وعد زمصعطم لوععلاء5 20م 
.5 لمأعصءم 115320121 زه 5ع501626 

©©22ع501 3 15 .. 1128للامع320 ]005) .. ألملا ع8 صتاأسنامععة لدأعمقمصاط [2غام5ه 110‏ - 
عطا طااننا ولهع0 غ1 بعص اأضنامء30 [12أعتمتقصا؟ 01 ععرعاعو عط للخزد 2550612660 
عطا 10 لع تداع" مماأممصم كما عغطا عصتعنالهصة لصة عصتل:معع2 01 ووعء10م 
0710م 0 لم010 12 كأاضنا ع/ازاء0اله20م عط 1ه كأومء 1160هاعل لصة 10121 
.5 60011012116 1015 266060 21101 7تمأطا عاأمتناععة لطهة ع261] الاك 

ع 15 .. 20000121128 ]05) .. ألمنآ 08 ااأسنامععة لأدأعمهصاط [2أام5ه 110‏ - 
1121 عطا 115 أذكة1ء طعء نط2 0212 5لطا 5128لا 01 ع13281128 
0051 .101121261012ط1 قلطا 1ه دع لالاءء زه عطا دعطعاهم أقطا تعمصقطم 2 دما 
عطا 3231108 لاع نامقطا ممناءنل20م 1ه كادمء عطا 5ع1 1 [غصمع10 عم اأسنامءع2 
ع قمتماططامء لطة امنا /إاالازاعة طعدء متطاانةا باالاتاعة طعوء 01 كأومهء 
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21غ0) عطا عمال ادكداء 35 1أء7 25 5تعامعه /إاالانلاعة عط م1 كأالصنا /ا1لاناع2 
00 عط 1ه 5معامعه لهاعمفصة عطا متطااة كاومء 

110ممة 15 .. 1128 نا0ع26 ]005) .. ألملآ 08لأمنامععة لداعممصاط لدائأم5ه110آ 
2ه 070عع2 صا أقطا د5ع5ل([هقة 2220 5ع تالعء20م [2[عمقصة متقارعء للونامعطا 
دعأند لعععع2 عطا لإا وع3610 2150 غ1 زوع1ء11[مم لهأعصفمصة لع 11امجه عط طخاى 
طمعنتطللا 8 متأسصنامعء326 أو0ء عا 0غ كدمه10غ2لصناه؟ لمة دع [أماعصكم عط 5ه 

© 01 55ع2ع لالاع118ء عغطا ععاصة دناع 0 كالعطيعاء عأكوط علنااعدا 
10 عصاء تم لطة ه21 [ناء2[1ء ع1تتتاععة عط :1011025 كه عتهة كأمعميعاء عوعط 1 
لهام ل0ة كاتصنا عطا 01 كأومء عطا عملصتصصعاعل ,5اءع لهم 220 دمع اعد 

5 01561108 118ألنامع36 320 2111118ةام لقاع مقط عطا عمتأعبالص0 رو5عن21١‏ 
2000111111118 28الا1آمم3 320 كم هزواءع0 ممأ أ لهمه210؟ 35 [اعنر 
ع5 232 .. 260101211118 ]005 .. ألملا 28 ا[أمتامععة [2اعمفصاط [2غأام1105 

لمصة طالدعط عطا طخامزا قمه داع ع/الأداء2550 عط أونامطا لع تلع لطعج 

عطا عتناكمء طاعتطللا مصعم تعطم 22[1ع2مء5 طعنامعطا 01215 مع»ء المع مادعنا 
320 كدهةزواء06 عط 35 1اع/8 35 5عع2ء (ع5 ع الازمممعء ننه ععرعلمعمع0 
11115 11285 7نامع326 1أ05ن عطا ده دعجزمع)نا0 112160 


: لااأغططا لفك مفسالاآ عتسمسمء]ظ لواتمده1] 

00 دععمعك5 عطا ده 0م6285 15 .. لإألخصط [2اعصفقصاط علتستمصمعط [2أزمده1] 
لقتادعء عط لعدع10كه0» 15 طعتطلت عمتأصنامعء2 [2أعمهقصلة 1ه د5عامتعمكهم عط 
متقط عط لصة لهأأمكمط عطا متطخانت بإأزامعء علمسمصمءء عط [ه عقلائم 

5 1عمعط لطنه كتزع)7011 ,51511521025 01ل3 ,5مع50ع1 101 مرععومء 
لالغطع لأقأع قصل 320 عتصامممءعع طنه 35 [2أأمدمط عط1 .215 أمكمط متطاتنت 
و61 0116560 عط 01 5و5عععناة عطا ععاصه قنع ما لع أاممة عط حردء 
طعتطل؟ لأنادةء 0155311076 1دل2 عه كقط )ا لصة كل أتمدمط غة لعأمعوعرم 
1030121 عطا صا لع1طعدع7ع7 220 نه اأعطن؟ امع سوعع 272هلط عغطاا ممتتمامعم 
.لق اأمذمط عطأ )2 مه 1ه ناكتصتمل2 دمع 1ع ككلهة 211 

عط طات؟ 255012160 15 .. لإأاخصط لواعسصفصاط علمتمصمعط لمأزمده1]1 

لحصة دع [1مأعمصاعم عطا عم الااممة طعنمقطا لماأتمدمط عط غهة لإألامء عللطمممءء 
65 عط طااةا عممء م1 28 [أطلنامعع2 11122121 01 10261025نا0] 
عطا أقطا عمانادكة 5165 7عاعة مقط عدع11 .21 أمدمط عطا دز 15)الاتاعة عط 01 
لا0 لعاعع211 عتناهم اأجاععم؟ 3 طاالاا كمه انط لكل 0111 «مصم5 عه كلها أمومط 
5 1656لا 02 لتطعمعل 11215أمدهط ,4001100211 .121015 11ة تتا 
رلا /ا0ع3/107 .لع501 عه لععلهم لالأقدء أمقصقء أقطا 5عء [كرعد 011617 له 
لاعط] موعطع طلا الع لمتطم2 1 لدع اأومرعاع نإ0 لععمع نالصا لااأدععع عنج 215][مؤمط 
25 عع 3 أماع عتمم عط ناا لععمعنطاكصا لااخطعناة عه 

عط طغاللا 255012660 15 .. لإألخصط لو اأعسصمماظ عتستمصمعط [هاأتمده1] 

5 روع0116م عط عمصالإاممة طعنامتطا [2اأمكمط عط غ2 لإألامء عامتمممءء 
8 غعطا) 11315م205 15[ 128 لنا0مء30 ]205 01 5ع1011ال0ع206م 320 

لصة ع1 1لأمعاء5 35 دممنا لععمع2 ع2 طعتط (2[15ا(لمدكمط )2 ترعادلاد 

5/5112 112826131 عط متطأانلا ماعنا لأكصمه لصة دع [مأعصاءم عاطدء 1اممه 
5 ]2 5ل[2أأمكهط7 متطااة متعاولازد لواعصفصة؟ عط ,لإاالمبوعة .كلهاأتمدكمط 


5 12639 2< لق 


عطا طتاة عممء أقطا كأومء لله كاتاع ممع 1ء ع8 ص اأقنامءء32 1112122121 
عدع 1 .لةاأمذمط عط صا 15 كلاعة ل[واعصمص؟ عط 1ه دعأو 1معاعم تقطء 
01 “01031119 ,ر5ع1650101 ع المع نكع1 01 لإأع1عة/ا عط علنااعص! د16 )كس 1رعاعه تقطاء 
أكنال20 10 122125 2 35 12111]165]! +07 ع8لتكلة رذع أماء212:م عملأ متامءع2 
35 [اأع/2 35 ع[ماع212م 22301113 عطا عصالإاممة طلعنتامغط عتاماء نمع 
.06115 ]005 202501215115211 لصة لدء تلعم عطا 

602011 عطا طلاللا كاعه عاط .. لإالامظ لماعصمصاظآ علسمصمعط [2أزم5ه 20‏ - 
عطا عباعاطعة طعتطنة كم12)160[ع 255012107 لأعنامعا لداألمدمط عطا غه لأنامء 
ر811]5 0 لطعاع0 لقتتالعع20م عطا صا لعأدعوعءزمع2 علامأعصاءم مه لنمروعام1 
وعع ع5 عط 0ه ماععلآء 118ازومم عط كه 1[اع7 25 2015ا02» ل2أعضة 111 
.1 إ5 0116160 
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(67 )011421114 
861311 112122 [هأائم105 .. الع سرعع 2م11 1م210 نازك 


1 1 1ص]ا! 510101 » 
ل112اععم؟ 3 35 لع1! أامعل10 ع6 تلق .. الع 7رع513238 51012010021 2 - 


5ع 01 220 176ا1000م 10 108أذللاء 111211025أ5 للقارع» 0) ااع 5121128 
05 ,متطدمع20ع! ,22610021 أمقع2ه ما لع5 1 تأمعل1 مكل عط صدء غ1آ .62210205م0 
5 ]آ ركناآ .عأممعم 01 د5متامعع لكان أدعل لالمتهط أهطا 5عووعع20م لالم طاناة 
عطا متطازنت عممل ذ5ز طعنط8 516121005 طعناد 10 أضمعطاعع 12322 60121م5 
المععع! 11ل عمألااممة3 طعنامغطا العتمعع 2 مهم أوتعمعع 01 عل ماع مه 
.65 3250 2211005 ,11111010115 151152115 لم20 
5ع ,كالناقع؟ طااللا علتلوع0 01 55عء20م عطأا ذا .. ألع12ع222228 51002110021 - 
5 1115 .5111131012 لتقارع0 2 0 قلاءعع0 181 كمملاءع11ع 320 
]55 125116001101121 1مع1200 المع ط1ع 202228 0132م 202112 716065511265 
المعلموععمع3 35 [اعنةا 5ه ععلإ0[متء ع0 ونع 2702 درمعا! ع ملل صمادمع لصن رعناعط 
7101361 52010201128نا5 لة عع2ة210101 [مماعاءاء لنهعا! ممناعة520151 لمة 
عطا :10 /1ومع 17ل عطأا عضلج !انا مه 8/0115 .. لمعطاعع 22202 5100121021 - 
ةمتاق 10 أ أاكممء عطأا 1111121118 0 1أنا) لاكما 01 اتلأعمعط 
0 ععمقطء عمالزإاممة كه أأء:7 25 5ع لاع نتا5 021100231 له 15152)110 لله 
.55 320 2223505 212 1التمط 10 كعكلىك 10 لمممكع1 لهة 76 [أتاء م لام عع3] 


٠» 1017151 82 21 


ر1165565كلا6 01 '7أ3116 2 10 122228612121 أقطا 15 .. )202112861212 101161517 
5أعلاع1 ع1أض لع ا5لا5 220 2210021 الدع 01 ألمعرع111ل 35 أأء8 25 7ع018م2022 رككاكةا 
لضة 50121 طاتت عممء ما لعتاممة 'زعع5:2 2 15 )أ ,كتلط 1 .1025 ]تأتاكما منطال 

1 ,270505 011167 10 1025ل[ ]كلا ع106كاناه /مأع1عة/ لضة /13وع11ل امأطعتصممم اام 
اعء] ]أل 15 عماةل9[هقة 320 لمع 17م معطم لإالومء الل عم1ألا10د 01 الل عطا 15 
عع لم5 ا أأهنان 0112 30 ععمق ممم لمعم عطا علامعمصصط!ا م1 عع050 مآ ماعع]اء 

اله لإ لع تاكتلام علاتاءء زطه صة 320 ل2ء قة 15 .. أرع 1221128212 ازور 1017 

031 اع طن ,أدنه1تقطعط رلقاء50 ,عتطمدععه دعل عع12 10 كمه 1 أل ناكما 

عط لة 5عأط212ة7 أمتاضمء 0ذ تع مناد 0ض 122]10281طمع01 ,11أ12]كأصتم يلج 
أعناك 01 1220م عطأ أأناد 10 5ع16لع5 [21 3050 5أءنال20م «أعطا أمهل2 15 عآاطهة 
.131315 

أ 21125 018321221025 لة 01025 أأكم! 5وعلتكتاط هل .. 103112861216111 /[][1011715 
لقة عتطمهرع120عء0 عع12؟ ما عع تأكناز أهاأء50 له /(العمعع مصامط 2[1أع50 عمالاء لطعهة 
1 كد10 ناكما 01 /إاالتطهاد عطا ععاسصمتقبع 10 عله ص1 دعاط212ة؟ [2[ء50 
8 2 211125 2021238612611 01122511 ,2001102 م1 .أع212:1 )ناعم امه 
5 121128 لمة عمتكلة 2 01 5ءووعع10م عطا و07 [70امم ع نكلأةنا5 1 متصلج 
عط صق [مغاصمك كلط]: .5دعاط2212؟/؟ نحره؟[ تع مناذ 320 221100221 1مدع 01 غ126 0) 
281 1220020 01 دع أماع ماهم عطا عمتنزاممه نإط لعمتقام لهم 
لمأصعمصرمهأع نعل ع ماع01 لمع 21 21105 المعلاعع هم الألوت 17ل ,عنم لمع طاكن 1 


5 127 1 
هي 


8 320 12080171 01 كأم0ل؟ء عط 025011021108 ر5علء11مم 
.متطدعء20ة1 21مه22]1 تمدع 01 


0[ 017151115 01 غ10 2 طأاتا كلدع0 1]215م5هط2 غ2 .. امعطاع222228 1017251 - 
ولإأنوطة لل أقصه ا ننتاكما 120ل 1اععم5 35 طأعناد /تأكنالط1 طاألهعط 
لقطه تع طنط كه لاع/7 35 كأتطنا عع الكتة5 ص1 لإأزودء؟197زل 5521107 ا متحصلج 
لضة 01121111621025 ردعع3 طكتما لعأعءعصصدمهء 5رعل1011م عع 1 كاعد 01 /اأو1ء 117ل 
لاط 3220118 1651ل 3215 1ع عع عطا طالت دلدعل )1 ,زع نامع:7210 .115لاد 
عط 5ه لاع كه دعء ع5 عقوء طالدعط 501 ك5لعع2 ع لالامقع ماعطا 5000/10 
لممدعاءء لمة لقسسعاص!ا ,رلمخممج ضمط ملدعتامةء؟ 01 ازور 17ل 
60000111 

2110 101 11660 00110112110115 8[ 15 .. ألرع 2032386127 01171515[ - 
طخامت عص نالدع 1ه 5ل(ه/<ا عط لالمعل1 مغ عاطه عنه أقطا دالتكاد متطدمع0د»ء1 
,701165 12121120161 2110 15526101 1 مطل عطعاط معتذعل رذع 1 أزورع :11ل 
عمتطتدعا مهإعلاع0 320 1005 الأتاكضا متطاتت ععمه ممعم عطا ووع55ة 
طعنامغطا لعناء اعد أدعط عط ققء قلط! .دع لوقعلل عصاعة1 مه 5لضوئع 10م 
مأك سامدمعل دعن 1لترع5 5ع125010110 211تقلتاط لطتانط مملعتورعمم60 0م800 


:1 )إن ناأنسه) ٠»‏ 
0:21 1'تقطعء5 01 7222285620 عغطا ما ذتع1ع: .. لمع ماع38 قمر أ 1اكمه 0‏ - 


5050 111112012 01 منا0رع 3 حتمع] ل0ع18ع2اء ممع 1مطعغطم 
1 01 ااناوع؟ 2 35 3201150 256 1311025اععمعدء 1056 !1 .361005اععمع<ء 
0131 أن تلاكط!] رعلاناعة1[امء ,لهطهددعم صتطال دع أعمومعى0150 
عع 01 د5عنالة؟ رذع أمتعصهم 50121 له [2أمع مترم2 1 كمء 

01 ذعم/ عط عسصتجنزاهمة نزط لعالضصقط ذ1 .. )ةتاع8ق مقط أعأاكده) ‏ - 
01 عملا عغطا ما عمتلممعع32 11160ذدكقلء عط صق أ للكآممه كتلط .أء1لأممء 
5 111115/زا 5وع7الاعة[05 01 اع 1اكصمء عط ,.ع.! رمملابن ناكما 
320 1215)1611110115 للتقطقتتاط متطاالاا اع تاآصمء منقصيط عطا ركصه1 ]نا أتاكطا 
١١‏ عع ع5 لتطاات أعأكممء أوعه التقطعط 

81111 1185لا أمم2 2ه 5ل2عمع0 .. امعتاعع38 تق اع 1اكصه 0‏ - 
و5885 5أأ 1118 أطمتتعاعل راء أاأممء عدا تأمعل1 طعبامعمطا كمه 1أعمن؟ 
5 علاءع107دهء لطع نامقطا )ل عمأناامدع: لإالهصة؟ لصة غأ عمأوممع 013 
01 11561111011 طعدء 01 عمل عطا أأناد أوعط أقطا نه 1أباامدع؟ 11121 رم» 1ه 
0161101 

عطا ها اللعم1ءع22228 2 15 1]2[5مده8 غ3 .. اللعطاء503038 أء1المه )0‏ - 
ع11! 101105 1021 ص[ كتوعممة لاعتط كه [تقطعط 01 اء 1اكصمء 
راع[ اأطمء كعكلا ألع10م اتاوء رأه111مم» 201101211 راء 1 اكصمه 1همه1أهمناءءه0 
ردم كامع أ1أهم لله لإأعاء50 لمميعاءاء 5 [اع/< 35 رأء111ممت و5مع1 لزعو 
5١‏ طألدعط ع /الأتاعم طلمء «أعطاه طالبط أعلأاكصمه لمج 





الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات ‏ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


01 طعوم2ممة عط كاأم200 2[15)أمكمط غ2 .. اأمععع 2مقر أ111مه0) 
565 6ط 28 الاكتلام لآ 518865 115 طعتامعطا أ12[آدم» عطا عدأ ااموع 
0011021 شم .ه121 اأعصمك لمة ,6121م 200 ,مه اناعم رمك 01 

عطا عملامه20 نإ5 لع ناممة 15 8[15)امدمط ما امعمريعع02228 أ111ممء 
لاع 01 قاع ]1ه عطا 1601011125 رع ملكاء لاع1م 01 قمدعطا ع لاتاعع]1ء 
220 6ط 01 وعتطاء عطا دنه عماكناء10 1115م 

أقطا 15للكلد متطؤتع20ع1 عمانتقط 215 أو5ععه2 .. 22322861 أ01112ه00) 
عطا عمتاعة311 أنامطأا3ا اع 1 قدصم طازبت لمعل نزاء /اتاععلاء ما عاط عدج 

0 عاطج عط 2]50 أكتاطم 5األاأعاو متطومع0جع1 ع5ه0ط1' .0:1 1ه متعادلاكى 
[55108ع016م ع5نا ,1[15ك!5 2680131102 320 211012ء الالامتحطمك 1112لا 
1117 0ع15وع0 ع ل/اع[طعة 16 عق7/1608٠ام0!‏ لقنة 5ع6مة671م<ء 


:1 35 1 
لم200 ته لإأممة 10 عك5مممدع7 ل0عتممقاآم 3 15 .. المعطوعع2 مقط عع مقطت) 


5 0طم لذ اتاعع] 012 8108 5061© 5152555 0211 عع12 16 نإع 5172 
0101 صا كمخطعنامط ممع27200 320 امعسمسععصة209 21215ع]02 أع1ااصمء لد 
16551176ملزز علاء [طاعة 10 

لا1أه011ممعء أوعط عط 01 عذنا عغطا ما ورعآع؟ .. المعطرعع3 ممم ععمقطت 
0 متطومع20ع1 عتسممتلال لطعنامعطا كلمطاعص لم2 تصدعده /زاأهاء50 20ه 
طعتطنت دع38ا5 م ععصفط لعتتبوع: عط ععلهمم 0غ عسناءعءتل 2[1جل111لما 
5ع لالأعء زط0 لع7زوع0 دعلاع لطعة (112211 

ععة] ما ععمع ااقطء نه زهقطم عط 15 5[ةأأمقمط 2[ .. المعطرععة ةلط عع مقطت) 
01 277ع51 عطا م 0لاعة211 األنامطا1/1 ععقضقطء عماءكلقط 01 د65 1أأناء111 1ل عط 
أنامط1/1 220 د5عؤ55ع5]5 [21103صناءء0 2ه [وع1ع010اء/(وم نإط 11م 
0510 للطة 12510 دكمتطكصه2)1[ع: 320 16361025 لملانتتصمء عطا عدمتاءء 211 
5 11315م1205 12 العتاء8 10322 ععققطء عط رلععلس] .لها تمدمط عط 
5 ©1ع م2205 كلط 1 .لع /اعلطاعة ع6 ما وععع م3205 لمتماترءء 

عطا 025011021108 رمه تأامءء7عم عطا عمتمعتطعاعط ما لعأامعوع نمع 

01 72011765 عط مص انأصكص! ,1115 أطهمدء 120117101021 0111118ممنا5 ,1/2115 
© 1120128 21م ,لماوع" 01 طاعدمىممة عطا عمالزااممة لمة دذمعءاءهبت 
."لمرونادعل1 

أقط 15أالكاة منطدمعل20ع1 عستنتقط 5عغ551128عع26 .. امع تاعع8 1312 عع مقطت) 
4ه 120131011215 لاط 511112560 5ع55ع5ا5 عع12 لإأع الاععلاء م1 ع261 عه 

5 له ملطدمعء20ع1 ع5مط1 .22102 تصوع:ه عطا علأكاباه عه ع12510 دمنامزع 
عطا علاقط رذع عطقطء ع /الأقماع]21 عأدعىه ,5 للكلد 12112117 ع؟الاوع3 أ5لالا 
4 أدع1ألضء طكلات أدع0 /ا51نا0ع22]التلماة لصة 20عطة علمتط 0غ 1111طج 
[ط0م أمعم نا 


05 1239 2 ب 


]1111311 80111811 الى 
512110115 ]ع8 5لا 10 1212286106111 عطا 15 .. أمة ترعع2312328 5ع )025‏ - 


2137 الالتناكء 01 70 أطتتمت رع لاأذاععل راأمع اليك 35 [أآء/ا كه كامعلاء لعاأععم<ع دنا 
655626 12 .كالعلء لصة 5الداع0 لعاععماعصن ع(اتعلصن لإأكنات أقطا امع ممم 
لصة عاطاعصةا) طاوط لمة ععمع لهالا بمماأقائعج عنره؟ اتقاضء 5102]1005 عومطا 
11120 01 وللاعا ضز لع112ع0 أمم ععة لإعطا رععم ممع طصساط .كعووه]1 عاطأ مهةادا 
]152ص 1طل2 عط 1ه عتنطبط عطا أعع 1ج /(المتامدم عه لإأععتامةء مدء لإعطا لمة 
001 ناكما عطأا 01 علناأءناتاد 

اقناتعام؟ لقة |2052 ,عاط تع مهام رعاطاعصها 2 ذأ .. المعداعع2202مر 5ه0215) 2 - 
31 ]6025 2120 126812102 عأعأم تنم ا لعناممة 15 أقطا امع طوعع 1122012 
5 ,51565565 ,1251]165ل1 عأعغطا أمعاصمك لصه دعكىك عاعلء2) 10 مهم 1أعهععاما 
علالأدع2 للة 0511176 عطا 01 عكنا عمللهم رع جم]عزعط]' .كممتاععع01 220 
1 ,1113ل النلم0ء 3010 1013 لاتأاكما عطا اأأعمعط 0) لتعغطا عداذنا له كاعع1اء 
ب 6 /1617طع3 لقة 11/18! 01 563210210 5000 

128111 01 لشضاعا لأداععم5 3 2150 5ع0ا[ع1 .. الاعطاعع8 2003123 5ع )215‏ - 
861111 01 لللعا خنطا هآ .وعولىك لاط اللعتررع 503238 35 للتام لعا 15 اعلطار 
متقاءعء علاعلطعة 10 كضدع72 35 لعامع كط[ لد 20 أماعع1م 15 كأكيه 9 
5 2]2112ع 202181221126 10 2ع010 ضأ دعلاتاءء زطه لععقاعع0دن عه لعمواععل 
7001 واعط الع طاع3038م ع كتاعع ]1ع رعقةء 'ا30 2[ .51101211025 01 
كمع 011 01 5اللكاد عطا مماعلاعل ,لمعاطمعم عطا 01 5وعمععة286 21177و أماصل2 
أقممعانء ,ع 1051 للنة 5تعممةام 212028 دقع ع8 282210177 ر5ع15لكء ماع13 ذا 
.كم تطكده1)اع] 

17 10 113228611621 علا 1015-15 مده7 غ2 .. أمع 223028622 5ع )0215‏ - 
د15 01 5ل0طاع2 220 كع أماع 51م ,كم2)10لتناه؟1 علصدد عطا متطاتد مامعلاءعج 
أ 12[1221102اععم5 220 ك5عأءمعاءم012ء 10 221102 8لالا2م امعررعع028ةمر 
0 10 3160اع: لاأعوملكه 15 )ز بع نامع16402 .5ع510 مقصتط لصة 21مه10 ١02‏ 
لع1اممة 15 )1 ,ل4001102211 .كلها تلمذمط )2 ذعء 1ع لإعمعع تعد لله 
5علالاءء(06 عغطا 0 لعاعع ضضم كادع د نعاعل 217 ناوتسمتصلد عطا مغ مسأل رمععهة 
8 ناه ,2323505 عغطا عمال لامعل ,كعكلىء عمتاء للع؟م ,عا ركعولىك عماعة! 01 
عطا عمالا[مدوع؟ مأ ممتأدماء امهم [12ع50 عصتغلة] لائعد؟ لصة دععصقطء [د16ل10جعم 
015 

5 كاذ متطوعع20ع1 عمألتقط د5عا2ازو5عءعه2 1215 أمدهط غ2 .. اللعمرعع2 مهار 02155 ١‏ - 
5 عاناععءء 300 عتدمعمم 10 لعلعع2 5ع اماعصكم عذومطا 01 عموكتج عند أقطا 
5م65 10 /إلأء531 لمعا-ع 100 دع أالاكطء أقطا /(72/2 2 1 11222861121 
]1535 320 لإعمعع لأأامم» 2165 الللصده؟ لتله دع كتاءء زمه عأعطا وعلاع لطع 
انال 

ل قهقام ,لعا إمعاصمء 2 ذا دلهأأم5مط صل .. المعطوع2023288 كاضءل10ع26  85193[01‏ - 
عطا ملطااة عمهل ؤ5وعع20م 5097 رع ملاة 220 علاتاعع17ل ,رأقصه10 22 لصمع :0 
لعذنأممة 15 55عع50م كلطا ,/إا[5نا10 017 .مهام لإلدعع متاصمك عط 01 16م جاع ه11 
دع لماع ص 1؟م 22610021 لضمع 02 لطة 216 لرعاذلاد طااللا عع0ة020ع20 ا 
0 3200 221176مة][ة #تعطأه لطة كدمتاوء10 [ه1أثأل/ا ع لمتستصمعاء0 





الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومان ‏ _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


1011لا 2لاء عله 1نان 320 17350128 ,15 600111111162110 01 1226325 ,106211025 
8 0 كمقعصم ععطاه كه [اءئ8 5 2105 ]1115 8ه1ل2011م 01 11117005 

0 0ع21اء: 5ع الرع5 تعطأاه علتمعدعاعل دع 1م أعصتلهم عومطا رمه161ل20 صآ .كل مدجقط 
1025ماع عأاأطنام لصة مم لأدتاكاوةع: امعتلعم ععلنا صدام نإعمعع متاصممء عطا 
.لقأأمذ0ط عطا علذكصا لصة عل0ذكأتناه لعأناععئ<هء 15 مهام خلطأ ,عا خط تتصدعك/8 











الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات ‏ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


قد يكون المرجع الذي ترك فيك أثرا ليس كتابا ولا مقالا ولا 
بحثا علميا .. إنما هو احتكاك مباشر بعلماء أفاضل ومن رموز الادارة 
قد كان لي شرف الاستفطادة منهم .. وإن ذكرهم كما هو واجب فإنه 
تمقدير وعرفان بضرات إثراء للعلم.. وهم كثير ونذكر منهم على كدر 
ما تسعفطني الذاكرة وفقًا لمراحل حياتي في الالتقاء بهم .. الأساتدذة 
الدكاترة العلماء: 


د محمد كمال أبو عجوة 
د/ حسن غلاب د/ صديق عفيفي 
أد/ محمد محمد إبراهيم رد/ محمد رضًا العدل 


أ.د/ علي محمود عبد الوهاب أ.د/ إجلال عبد الحافظ 


أرد/ عادل مبروك أرد/ أحمد أحمد اللحلح 

أد/ عاطف العوام د/ سعيد عبد المنعم محمد 
أرد/ ثابت عبد الرحمن إدريس أد/ حسن عيسب 

أ.د/ نبيل عبد السلام شاكر أد/ جمال الدين المرسي 

د/ محمد محمد البنا أد/ شوقي محمد الصباغ 


أد/ أمجد حامد عمارة 


المراجج باللفة العربية 16 
الود 





المراجع باللفة العربية . 








الإدلرة المعاصرة _ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


المجموعة الأولى من عام ١51١‏ إلى عام 191/9 


إبراهيم عبد الرحمن: إدارة العمليات والإنتاج. 
القاهرة؛ مكتبة عين شمس. ه/ا6١.‏ 


إبراهيم عبد الرحيم هميمي: تخطصيط ومراقهبة 
الإنتاج, القاهرة. مكتبة التجارة والتعاون. .١5117‏ 


أحمد بدر: أصول البحث العلمي ومناهجاء الكويت», 
مكتبة الجامعة, الطبعة الأولى» .١51/1/‏ 


أحمد سرور محمد: أصول إدارة الأعمال والأسس 
العلمية, القاهرة, مكتبة عين شمس. //ا5 1١‏ 


أحمد سرور محملك: تخطيط وضبط الإنتاج, 
القاهرة. مكتبة عين شمس.» .1١551١‏ 


أحمد محمد موسى: تقييم الأداء الأقتصادي في 
قطاع الأعمال والخدماتء القاهرة. دار النهضة 
العربية. .١517‏ 


أحمد منصور: القوى العاملة .. تخطيط وظائف 
وتقديم أدائهاء الكويت: وكالة المطبوعات. .١518‏ 


السيد محمد خيري: الإحصاء في البحوث النفسية 
والتربوية والإجتماعية. القاهرة. دار التأليف», 
الطبعة الثانية, .١5551‏ 


القاهرة. دار النهضة العربية. .١5199‏ 

حسن أحمد توفيق: الإدارة العامة؛ء القاهرة, دار 
النهضة العربية, ,١51!6‏ 

حسين محمود حجازي: العلوم السلوكية وحوار مع 


الفكر الإداري» القاهرةء مكتبة عين شمس. 
/ا/91١.‏ 


حنفي محمود سليمان: إدارة الإنتاج, الإاسكندرية, 
دار الجامعات المصرية. /ا ١15‏ 


زكي محمود هاشم : الإدارة الصناعية. القاهرة؛, دار 
الكتاب الجامعي. .١515‏ 


سيد الهواري: الإدارة المالية. القاهرة. مكتبة عين 
شمس». ه/ا6 ١‏ 


شوقي حسين عبد الله: سياسات الأفرادء القاهرة, 
دار النهضة العربية. .١518‏ 


صديق محمود عفيفي وآخرون: الإدارة فسي 
مشروعات الأعمال» الكويت. مؤسسة دار الطباعة 
والنشر, /ا/ا ١5‏ 


صلاح الشنواني: التطورات التكنولوجية والإدارة 
الصناعية؛ الإسكندرية؛, دار الجامعات المصرية. 
/الا19. 


طارق علي حسن: المستشفى التعليمي الجامعي في 
مصر كمعتى» القاهرة. دار الغد للطباعه والنشرء, 
:لم5١1‏ 


عادل حسن: الكفاية الإنتاجية للأفراد في الصناعة. 
الإسكندرية, دار الجامعات المصرية. /ا/ا ١9‏ 


عاطف محمد عبيد: إدارة الإنتاج» الأصول العلمية 
والتطبيقية لتشغيل المصانعء القاهرة. دار النهضة 
العربية؛ /ا/ا5١.‏ 


عاطف محمد عبيه: أصول الإدارة والتنظيمء 
القاهرة. دار النهضة العربية: 3 


عبدالباسط سيد أحمد: البحث الاجتماعيء القاهرة 
طن ط؟؟؛ ه/اوة١1,‏ 


عبد الحميد لطفي: علم الاجتماع. القاهرة؛, دار 
المعارف. الطبعة السابعة. .١51/8‏ 


عبد الرحمن بدوي: مناهج البحث العلميء القاهرة, 
دار النهضه العربيه. ١55‏ 


عبد الغفار خلاف: وظائف المستشفى كمنظمة 
اجتماعية. مؤتمر دراسة المشاكل التخطيطية 
والتنظيمية إدارة المستشفيات, الجهاز المركزي 
لتنظيم والإدارة بالقاهرة. 58-17 يناير .١911١‏ 


علوية علي علوي: نظام التغذية في المستشفيات» 
تقرير مقدم للندورة العربية الأولى لإدارة 
المستشفيات والمنظمة العربية للعلوم الإدارية 
بالقاهرة. ١48-1١١‏ مارس ؟575١.‏ 


علي السلمي: إدارة الأفراد لرفع الفاية الإنتاجية. 
دار المعارف» القاهرة2 .١5!٠١‏ 


علي السلمي: تطور الفكر التنظيميء الكويت. 


وكالة المطبوعات. .١51/6‏ 


علي عبد المجيد عبده: الأصول العلمية للإدارة 
و التنظيم. القاهرة». دار النهضة العربية, 5/8 


علي محمد عبد الوهاب: المدخل السلوكي في 
الإدارة. بيروت. اتحاد المصارف» 4/اة١.‏ 


علي محمد عبد الوهاب: تقييم مستوى الخدمات 
الصحية بمحافظة الشرقية؛ استطلاع آراء القائمين 
بالخدمة والمنتفعين بهاء المجلة العلمية للاققصاد 
والتجارة؛ كلية التجارةء جامعة عين شمس. 
١56‏ . 


فايز فرج: الميكنة الآليةء الإنتاج» القاهرة» معهد 
التخطيط القوي. //ا5 ١‏ 


الفعل البشري. القاهرة. دار الفكر العربي. 8/أا5 ١‏ 


فواد ال يف: ادارة الإنتاجء القاهرة؛ دار النهضة 
إدارة الإنتاج» القاهرةء دار 
العربية, 8/ا5 أ 


محمد الأمين عبد الفتاح: نحو تعريف شامل 
لاستخدام أسرة المستشفيات,. المنظمة العربية 
للعلوم الإدارية؛ء الندوة العربية الأولى لإدارة 
المستشفيات. القاهرة. ١8-1١١‏ مارس 77ا5١.‏ 


المراجع باللفة العربية 


محمد خيريء د. أحمد عبادة سرحان: الإحخصاء 


لمؤتمر دراسة المشكلات التخطيطية والتنظيمية. 
القاهرة. 10؟/5 حتى .15178/1/١‏ 


محمد صالح الحناوي: السلوك التنظيمي» 


الإسكندرية؛ دار الجامعات المصرية؛ /ا/51١.‏ 


محمد صلاح الدين الشنواني: أصول إدارة الأعمال» 
الإسكندرية, دار الجامعات المصرية. هلاة 1١‏ 


محمد عارف: المنهج في علم الاجتماع. القاهرة. 
دار الثقافة للطباعة والنشر, ؟/ا!5١.‏ 


محمد عبد الله عبد الرحيم. أساسيات الإدارة 
والتنظيم, القاهرة, دار الفكر العربي. كلاة ١‏ 


محمد فتحي محمد: الإحصاعء في اتخاذ القرارات 
التجارية؛ القاهرة. مكتبة عين شمس. ١5/8‏ 


محمد محمد إبراهيم: إدارة الأفراد وأسس ترشيد 
الموارد البشرية. القاهرة, (غير مبين) .١1001/‏ 


موسى أحمد محمد: مؤشرات تقييم الأداء في قطاع 
الأعمال. القاهرةء دار النهضة العربية. .١51”‏ 


المصرية للمستشفيات): دنيا المستشفيات». مطبعة 
لجنة البيان العربيء القاهرة,» .١955-59©‏ 





الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات .. نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


المجموعة الثانية من عام ١98٠‏ إلى عام 1989 


إبراهيم الغمري: السلوك الإداريء القاهرة» مكتبة 
الأنجلو المصرية: لم5١‏ 


إبراهيم الغمري: إدارة الأفراد والتطوير التنظيمي. 
القاهرة. مكتبة الأنجلو المصرية. .١5814‏ 


إبراهيم إمام: فن العلاقات العامة والإعلام» 
القاهرة, مكتبة الأنجلو المصرية. 2م15 


إبراهيم إمام: العلاقات العامة:؛ القاهرة؛. مكتبة 
الأنجلو المصرية, .١585‏ 


إبراهيم درويش: التنمية الإدارية؛ء القاهرة. دار 
النهضة العربية. .١581‏ 


إبراهيم علي الجندي: التلوث يخنق الجميع والأمن 
الصناعي يقيهم. القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية. 
1١54848‏ 


والعلاقات الاقتصادية الدوليةء القاهرة. مكتبة عين 
شمس.» 15814 


أحمد جاد عبد الوهاب: السلوك الإنساني في 
العمل. المنصورة. مكتبة الجلاء الحديثة. .,.١5/815‏ 


أحمد شرف الدين: الأحكام الشرعية للأعمال 
الطبية. غير مبين» .١581‏ 


أحمد صقر عاشور. الإدارة العامة. مدخل بيني 
مقارن» بيروت» دار النهضة العربية للطباعة 
والنشرء الطبعة الأولى» .١58154‏ 


أحمد صقر عاشور: إدارة القوى العاملة والأسس 
السلوكية وأدوات البحث التطبيقيء الإسكندرية» دار 
المعرفة الجامعية, ,١5/86‏ 


أحمد صقر عاشور: السلوك الإنساتي في 
المنظمات؛, الإسكندرية»؛ دار المعرفة الجامعية. 
85 


أحمد ماهر: السلوك التنظيمي. الإسكندرية؛ المكتب 
العربي الحديث. .١5485‏ 


أحمد مصطفى: حالة عملية في العوامل المحددة 
لكفاءة أداء الخدمة الصحية في أحد مستشفيات 
وزارة الصحة؛. مجلة الإدارة» يصدرها اتحاد جمعية 
التنمية الإدارية بالقاهرة, المجلد الرابع؛ العدد 
الثالث. يناير .١57/5‏ 


أحمد مصطفى: جودة الخدمات الصحية. مجلة 
الإدارة» يصدرها اتحاد جمعية التنمية الإدارية 
بالقاهرة, المجلد السادس عصشر. العدد الثالث.» 
يناير .١5816‏ 


إقبال محمد بشير: الرعاية الطبية والصحية 
والمعوقين من منظور الخدمة الاجتماعية. 
الإسكندرية؛ المكتب الجامعي الحديث؛ .١54814‏ 


السيد عليوه: صنع القرار السياسي في منظمات 
الإدارة العام الهيئة المصرية العامة .١5/85‏ 


السيد متولي وآخرون: أنماط وكفاءة الإدارة العليا 
في المستشفيات المصرية؛ بحث مقدم لمؤتمر 
تنظيم وإدارة أجهزة الخدمات العلاجية:؛. الجهاز 
المركزي للتنظيم والإدارة. القاهرة. 0-54" 
ديسمبر 1١158٠‏ 


الهيئة العامة للتامين الصحي .. إدارة العلاقات 
العامة والإعلام: قوانين وقرارات التأمين الصحي. 
القاهرة,. مطابع شركة العبوات الدوانية.» .1١5/82©‏ 


أنور عبد الملك وآخرون: مفاتيح إستراتيجية 
جديدة للتنمية, مترجم. القاهرة, مطبعة التقدمء 
6م6١‏ 


أييل - سميث ليسوسون: الااستغلال الأقصى 
للموارد الضئيلة؛ منبر الصحة العالمي؛ مجلة دولية 
للتنمية الصحية,ء المجلد الأول .١5/8‏ 


ت.أ - لامبولا: السياسة والأيدلوجية والصحةء. بند 
الصحة العالمي, مجلة دولية للتنمية الصحية. 
المجلد الأول» .١58٠‏ 


جرمين حزين سعد: تخطيط ومراقبة الإنتاجء 
القاهرة. مكتبة التجارة والتعاون» ,١5/808‏ 


المراجع بالافة العربية يه 
ى + 


جرمين حزين سعد وأآخرون: إدارة المشتريات 
والمخازن: القاهرة» مكتبة التعاون والتجارة؛ 
كلم95١,‏ 


جميل أحمد توفيق: إدارة الأعمال. الإسكندرية؛ دار 
الجامعات المصرية؛ .١587‏ 


حسن الساعاتي: تصميم البحوث الاجتماعية .. 
نسق منهجي جديدء بيروتء دار النهضة العربيةء 
م5١‏ 


حسين شرارة: مراقبة المخزون في النظام 
الإنتاجي؛ القاهرة؛ مكتبة التجارة والتعاون» 
١58+‏ 


حسين شرارة: تخطيط ومراقبة المخزون. القاهرة. 
مكتبة التجارة والتعاون» ,.١1588‏ 


حسين عبد الحميد أحمد رشوان: دور المتغيرات 
الاجتماعية في الطب والأمراض؛ دراسة في علم 
الاجتماع الطبي؛ الإسكندرية؛ المكتب الجامعي 
الحديث, 15817. 


حسين موسى راغب: مدخل النظم في إدارة 
الإنتاج, غير مبين: .١1588‏ 


حشمت تماميء إبراهيم عبد اللطيف: زيادة فاعلية 
تقييم الإداء في الدول النامية؛ الجهاز المركمزي 
للتنظيم والإدارةء الإدارة المركزية للبحوث. سلسلة 
التراجم الإدارية» رقم 4»: نوفمبر .١5/84‏ 


حنفي محمود سليمان: السلوك الإداري» 
الإسكندرية. دار الجامعات المصرية؛ ,١5/8154‏ 


حنفي محمود سليمان: السلوك الإداري وتطوير 
المنظمات, الإسكندرية؛ دار الجامعات المصرية؛ 
١9417‏ 


رفاعي محمد رفاعي: السلوك الإنساني في 
التنظيم؛ المنصورة. مكتبة الجلاء الحديثة, .١9+1/‏ 


زكي محمود هاشم: الجوانب السلوكية في الإدارة, 
وكاله المطبوعات. .١57817‏ 


زهير حنفي علي: الأصول العلمية في التنظيم 
الإداري للمستشفياتء. القاهرة. مكتبة الأنجلو. 
الطبعة الثالثة,» .1١9548/7‏ 


سعيد محمد المصري: أساسيات في دراسة الإدارة 
العامة, الرياضء. دار المريخ للنشر. الطبعة الثالثة, 
١958‏ 


سمير أحمد عسكر: أصول الإدارة» دبيء دار العلم 
للنشر والتوزيع» هما .١‏ 


سيد محمد الهواري: الإدارة 55 الأصول والأسس 
العلمية, القاهرة, مكتبة عين شمس ١158‏ 


شوقي حسين عبد الله: التمويل والإدارة المالية؛ 
القاهرة. دار النهضة الحديثة,» .١57/‏ 


شوقي حسين عبد الله: سياسات الأفرادء دراسة في 
التنظيم, القاهرة, دار النهوضة العربية. كل وأ 


صلاح مصطفى المنوال: مناهج البحث في العلوم 
الاجتماعيةء القاهرة, مكتبة غريب: ؟15/85١.‏ 


عادل حسن: العلاقات العلامة؛ء الإسكندرية؛ دار 
الجامعات المصرية. ,.١58٠‏ 


عادل حسن: التنليم الصناعي وإدارة الإنتاج. 
الإسكندرية؛ مؤسسة شباب الجامعة, .١1585‏ 


عادل عز: التأمينات الاجتماعية. المبادئ النظرية 
والتطبيقات العملية, القاهرةء دار النهضة العربية. 
١5485‏ 


عاطف محمد عبيد: إدارة الأفراد والعلاقات 
الإنسانيةء القاهرة. دار النهضة الحديثة, .١541‏ 


عبد الباسط محمد حسن: التنمية الاجتماعية, 
القاهرة. مكتبة وهبة, .١5/808‏ 


عبدالحليم رضا عبد العال: الخدمة الاجتماعية 
المعاصرة. القاهرة, دار النهضة الحديثة, 5848 ١‏ 


عبد الحميد بهجت فايد: إدارة النشاط الإنتاج» غير 
مبين» ١958"‏ 


عبد الرحمن عبد الباقي: العلاقات الإنسانية؛ 
القاهرة؛ مكتبة عين شمس. .١585‏ 


عبد الرشيد مأمون: عقد العلاج بين النظرية 
والتطبيق, القاهرة,. دار النهضة العربية. .١1585‏ 





عيد العزيز سليمان فؤاد: تاريخ مصر الاجتماعي. 
القاهرة. مكتبة سعيد رأفت, .١54886‏ 


عبد الفتاح عثمان: خدمة الفرد في المجتمسع 
النامي, القاهرة. مكتبة القاهرة الحديثة, 1١58٠‏ 


عبد المنعم راضي: مبادئ الاقتصاد., القاهرة, 
مكتبة عين شمس. .١9817‏ 


القاهرة. مكتبة القاهرة الحديثة, /15. 


علي رفاعة الأنصاري: إستراتيجبات المشروعات» 
القاهرة. مكتبة الأنجلو المصرية؛. .١95781‏ 


علي شريف: اقتصاديات الإدارة - منهج القرارات, 
دار النهضة العربية للطباعة والنشر والتوزيسع. 
كلمو9١.‏ 


القرن التاسع عشر /ا85١‏ - ١اكحقمل‏ القاهرة. 
دار المعارف. .١95/801‏ 


علي علي حبيش: التنمية التكنولوجية في مصرء 
القاهرة. أكاديمية البحث العلمي؛ .١941‏ 


علي علي حبيش: نقل التكنولوجياء القاهرة. 
أكاديمية البحث العلمي. .١5/81‏ 


علي لطفي: التنمية الاقتصادية؛ القاهرة. مكتبة 
عين شمس ؟585-8١.‏ 


علي محروس شادي: الموازنات التخطيطية. 
القاهرة. مكتبة غريب,. .١58١‏ 


علي محمد عبد الوهاب: العلاقات الإنسانية في 
الإنتاج والخدمات». القاهرة, مكتبة عين شمس. 
١1585‏ 


علي محمد عبد الوهاب: الإنتاجية .. دراسة 
للعنصر الإنساني في الإدارة» القاهرة؛ مكتبة قصر 
الزعفران» .١1985‏ 


فؤاد القاضي: تنمية المنظمات؛: القاهرة؛ جامعة 
عين شمس» ١515‏ 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة نظم الإدارة الموقفية 


فاروق عبد العظيم وآخرون: مبادئ الإحصاء . 
الوصف والتحليل, الإسكندرية. دار المطبورعات 
الجامعية, ,.١5814‏ 


فتحي علي محرم: إدارة وظيفة الإنتاج وإنشاء 
المشروعات الصناعية من الناحية العلمية 
والتطبيقية. المنصورة. مكتبة الجلاء الحديثئة:, 
148 


فريد راغب النجار: إدارة الأعمال في الأنظلمة 
الصحية والطبية, القاهرة» دار النهمضة العربية؛. 
١548١‏ 


فريد راغبب النجار: السياسات الإدارية 
وإستراتيجيات الأعمالء القاهرة.» مكتبة شقرون. 
145 


فريد راغب النجار وآخرون: إدارة المستشفى 
المصريء الاتجاهات الحالية والمشكلات. دراسسة 
ميدانية؛ء القاهرة, الجهاز المركزي للتنظيم 
والإدارة» الإدارة المركزية للبحوث. .١5781‏ 


فوزي علي جاد الله: الصحة العامة والرعاية 
الصحية. القاهرة. دار المعارف» هخمة١‏ 


المعاصر '"مثشكلات التنظيم والإدارة والعلوم 
السلوكية". منشأة المعارف بالإسكندرية, .١548/8‏ 


كامل مصطفى الكردي: تطبيقات وحالات عملية في 
الإستراتيجيات والسياسات وجدوى الاستثمارء 
القاهرة, دار النهضة الحديثة. .١548/7‏ 


كمال حمدي أبو الخير: أصول الإدارة والتنظيم. 
القاهرة. مكتبة عين شمس. .١5886‏ 


محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع المعاصر 
'"مشكلات التنظيم والإدارة والعلوم السلوكية". 
منشأة المعارف بالإسكندرية, .,.١98/‏ 


محمد الغريب عبد الكريم: البحث العلمي. التقييم 
والمنهج والإجراءات, الإسكندرية: المكتب الجامعي 
الحديث ط؟. ؟58١1.,‏ 


محمد جمال الدين محفوظ: القيادة وإدارة الحرب 
فى توجيهات الإسلام؛ الهيئة المصرية العامة 
للكتاب» 65817 ١‏ 


محمد حامد سليم: الإستراتيجيات الإدارية؛ عمليات 
الاختبار وبدائل ونماذج, دبيء دار التعليم» .١9585‏ 


محمد صالح الحناوي: دراسات جدوى المشروع. 
دليل تقييم الاعمال الجديدة. الإسكندرية, الدار 
المصرية الحديثة. ط١ 1548٠‏ 


محمد صالح الحناوي: أدوات التحليل والتخطيط في 
الإدارة الماليية., الإسكندرية؛ دار الجامعات 
المصرية. ١5/8‏ 


محمد عفيفي: إدارة الموادء ط5., القاهرة» مكتبة 
عين شمس» ١58‏ 


محمد عفيفي حمودة: إدارة التسويق» القاهرة, 
مكتبة عين شمس ط١31‏ 1588., 


محمد علي محمد: علم الاجتماع والمنهج العلمي. 
دراسة في طرائف البحث وأساليبه» الإسكندرية, 
دار المعرفة الجامعية. ط؟. ,.١58٠‏ 


محمد علي محمد وآخرون: دراسات في علم 
الاجتماع الطبي. الإسكندرية. دار المعرفة 
الجامعية, .,١588‏ 


محمد محمد إبراهيم: مقدمة في أصول إدارة 
الأعمال. دار النهضة العربية؛ القاهرة. .1١541‏ 


محمود صادق بازرعة: إدارة التسويقء. القاهرة. 
دار النهضة العربية, .١5488‏ 


محمود صادق بازرعة: بحوث التسويق للتخطيط 
والرقابة واتخاذ القرارات التسويقية؛. القاهرة؛ء دار 
النهضة العربية, ط4ع4 ١958٠‏ 


محيي الدين الأزهري: تخطيط وتقديم المنتجات 
الجديدة. القاهرة»: المجلة العلمية إدارة الأعمال. 
عدد 4ق .١9588‏ 


مصطفى حجازي: الاتصال الفعال في العلاقات 
الإنسانية والإدارة؛ دار الطليعة للطباعة والنشرء 
158 


مصطفى زهير: التسويق» مبادئه وطرقهء القاهرة. 
مكتبة عين شمس. ؟58١.‏ 


مصطفى زهير: إدارة المشتريات والمخازن. 
القاهرة, مكتبة عين شمس. ,١958*‏ 


منصور فهمي: الإنسان والإدارة» القاهرة. مطبعة 
جامعة القاهرة. .١587/‏ 


منظمة الصحة العالمية: اقتصاديات الصحة؛ وثائق 
الصحة العامة رقم 254 .15/8٠‏ 


منظمة الصحة العالمية: العملية الإدارية العامة 
للتنمية الصحية والوطنية. سلسلة الصحة للجميع 


رقم ه ملكا 


منير صالح هندي: الإدارة المالية» مدخل تحليل 
معاصر. الإسكندرية؛ المكتب العربي الحديث؛ 
8 


نبيل توفيق: الأوضاع التنظيمية للمستشفيات 
الحكومية, بحث مقدم لمؤتمر تنظيم الخدمات 
العلاجية, الجهاز المركزي للتنظيم والإدارة» 
القاهرة. 5١-57‏ ديسمبر .١158٠‏ 


نجلة حسين مرتجي: إدارة الأفراد العاملين (مدخل 
بيئي ١)‏ القاهرة. مكتبة عين شمس, ه8١‏ 





الإدلرة المعاصرة ‏ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


المجموعة الثالثة من عام 1996٠‏ إلى عام ٠٠١7١‏ 


أبو القاسم مسعود الشيخ: نظم الإدارة الهندسية 
والأمن الصناعيء دار الكتب العلمية للنشر 


.١1554 والتوزيع.‎ 


أحمد إبراهيم أحمد: الجوانب السلوكية في الإدارة 
المدرسية؛ دار الفكر العربي .١55/7‏ 


أحمد المصري: الإدارة الحديثة .. الاتصالات - 
المعلومات - القرارات,. مؤسسة شباب الجامعة. 
1. 


أحمد رشيد: نظم الحكم والادارة المحلية, دار 
المعارف» لم5١‏ 


أحمد سيد مصطفى: إدارة السلوك التنظيمسي» 


مجموعة النيل العربية. .5٠٠١‏ 


أحمد فايز النحاس: الخدمة الاجتماعية الطبية؛ دار 
النهضة العربية للطباعة والنشر والتوزيع. 


0 


أحمد محسد المصري: إدارة المستشفيات» 
الإسكندرية: مؤسسة شباب الجامعة, .١19/8‏ 


أحمد محمد المصري: إدارة الأعمال الطبية 
العربية. .5٠٠.٠‏ 


أحمد محمد جاد سيد أحمد: الموسوعة الهندسية 
فى أعمال الهندسة الصحية والبيئة:؛ الهيئة 
المصرية العامة للكتاب2» .١955‏ 


أحمد نور: تصميم وإدارة النظام المحاسبي. 
ودراسة تطبيقية على المنشآت المالية؛ مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب, ١15548‏ 


أحمد وبي: إدارة نظام لينوكس نال أ.آ؛ دار 
الرضا للنشر والتوزيع. 5 


إسماعيل أحمد عصر: القياس المحاسبي لتكلفة 
النشاط. مدخل لتطوير الأداء بالمستشفيات 
الجامعية, شبين الكومء مطابع جامعة المنوفية. 
88ؤول. 


المنظماتء دار طيبة للنشر والتوزيع والتجهيزات 
العلمية. 0005-5 

السيد رمضان: أسس الخدمة الاجتماعية الطبية 
والتأهيل. دار المعرفة الجامعية, لتدك, 


السيد عبد العاطي: دراسات بيئية واسريةء دار 
المعرفة الجامعية. .١55/‏ 


السيد عليوة: إدارة الأزمات في المستشفيات» 
مركز الخبرات المهنية للإدارة» .١1997‏ 


القطب محمد طبلية: نظام الإدارة في الإسلام» دار 
الفكر العربي. .١15578‏ 


أويس عطوة الزنط: أنسسس تقييم المشروعات 
ودورات جدوى الاستثمارء القاهرة, المكتبهة 
الأكاديمية, ؟1955١.‏ 


بدران عبد الرحمن: التحليل الكمي في ادارة 
الصحه والمستشفيات» دار الفجر للنشر والتوزيع. 
١15518‏ 


بهاء الدين الروبي: آليات تحسين جودة الخدمة 
الصحية بالمستشفيات الجامعية (احتياج 
إستراتيجي)؛ شبين الكومء مطابع جامعة المنوفية, 
موك 


بوي دي مانتي: أداب السلوك والأخلاق اليابائنية 
في ميدان التجارة وإدارة الأعمالء دار الحمسراء 
للطباعة والنشر .١557‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: استخدام مدخل الجودة 
الشاملة في إدارة المستشفيات بالتركيز علي 
إدراكات وتوقعات المرضىء شبين الكوم؛ مطابعة 
جامعة المنوفية. .5٠٠٠١‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس : التفاوض (مهارات 
وإستراتيجيات)» الإسكندرية, الدار الجامعية. 
واو؟. 


ثابت عبد الرحمن إدريسء. جمال الدين محمد 
المرسي: الإدارة الإستراتيجية (مفاهيم ونماذج 
تطبيقية), الإسكندرية» الدار الجامعية, 5.١‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس؛: جمال السدين محمد 
المرسي: الإدارة في المنظمات العامة» شبين الكوم» 
الو لاع الحديثة. ثلثو .و5 


جاسم مجيد: الإدارة الحديئة بالنظم الإلكترونيسة؛ 
مجموعة النيل العربية. 5966 


جمال الدين محمد المرسي: الإدارة الإستراتيجية 
للموارد البشرية المدخل للقرن الحادي والعشرون» 
القاهرة. نور الإيمان» .5٠٠٠‏ 


جوزيف كيلار: تكامل إعادة الهندسة مع إدارة 
الجودة. دار طيبة للنشر والتوزيع والتجهيزات 
الطمية .5٠٠٠١‏ 


جون إم. إيفانسيفش: كلاسيكيات الإدارة والسلوك 
التنظيميء الأهلية للنشر والتوزيع؛ .١1595‏ 


حسان حرستائي: إدارة المستشفيات», مركل التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب. م994١‏ 


حسان محمد: إدارة المستشفيات» الرياض؛. مطبعة 
معهد الإدارة العامة ,.١95٠‏ 


حسين شرارة وآخرون: إدارة الإنتاج والنظم 
والإستراتيجيات؛ القاهرة. مكتبة عين شمس. 
.١55+4‏ 


خالد خليل الظاهر: نظام الحسبة/ دراسة في 
الإدارة الاقتصادية للمجتمع العربي الإسلاميء دار 
المسيرة للطباعة والنشر, .١95591‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية» السلوك 


القيادي للجدارة العلياء مركز الخبرات المهنيهة 
للجدارة؛ 126 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا . . التخطيط 
الإستراتيجي لأعضاء الإدارة العلياء مركز الخبرات 
المهنية للجدارةٌ ١9986‏ 


المراجج باللغة العربية 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. التخطيط 
الإستراتيجي والتفكير الإبداعي» مركز الخبرات 
المهنية للإدارةء 6 .١‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العلياء التفكير الإبداعي 
وقرارات الإدارة العلياء مركز الخبرات المهنية 
للإدارة؛ ه55١‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. المفاضلة 
المعيارية» مركز الخبرات المهنية للإدارق .١59528‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا . . كيفا تفكر 


إستراتيجيًا؟. مركز الخبرات المهنية للإدارة 
.١ 6‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا كيف تفكر 
ايجابيًا؟. مركز الخبرات المهنية للادارةء .١552©‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا مجالات تقيسيم 


الاداع الفعال ج00 مركلر الخبرات المهنية للادارة» 
16 . 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا مجالات تقييم 


الاداء الفعال ج"2 مركز الخبرات المهنية للإدارة» 
6 


خبراء بميك: منهج الجودة الشاملة إدارة الجودة 
الشاملة» مركز الخبرات المهنية للإدارة,» .١55928‏ 


خبراء بميك: منهج المدير الفعال .. إدارة التغيير 
والتطوير. مركز الخبرات المهنية للإدارة» .١95352‏ 


خبراء بميك: منهج المدير الفعال .. فن إدارة 
الازمات والصراعات؛. مركز الخبرات المهنية 
للإدارة, ه55١‏ 


خبراء بميك. منهج المدير الفعال مهارة ادارة 
وتوجيه الناسء. مركز الخبرات المهنية للادارة؛ 
ه5١.‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. إدارة 
الوقت. مركز الخبرات المهنية للإدارة» .١5592©‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. إعداد 
التقارير وإدارة الاجتماعات؛ مركز الخبرات المهنية 
للجدارة, ه152١‏ 





الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. الإدارة 
لفرق العمل؛ مركز الخبرات المهنية للإدارة» 
06 . 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية .. الإدارة 
بالأهداف وقياس النتائج» مركز الخبرات المهنية 
للجدارة؛ء ه55 ١‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية .. السلوك 


القيادي للإدارة العلياء مركز الخبرات المهنية 
للإدارةء ١156‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. الإدارة 
بالمشاركة. مركز الخبرات المهنية للادارة, 
6 1. 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. المهارات 


الإدارية للادارة التنفيذيةء مركز الخبرات المهنية 
للإدارة» احاح ا 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. خصخصة 


الإدارة والتفكير الإبداعي. مركز الخبرات المهنيه 
للجدارة. ه55١‏ 


خبراء بميك: منهج النظم والأساليب .. تطبيقسات 
الحاسب الآلي للإدارة التنفيذية, مركزر الخبرات 
المهنية للإدارة. .1١9928‏ 


خبراء بميك: منهج النظم والأساليب .. تطبيقات 
الحاسب الآلي للإدارة التنفيذية, الطبعة, مركر 
الخبرات المهنية للإدارة,» .١9452©‏ 


خبراء بميك: منهج تنمية الموارد البسشرية .. 
الإدارة الفعالة للموارد البشرية. مركز الخبرات 
المهنية للادارق ©159. 


خبراء بميك: منهج منع الخسائر والكوارث . 
إدارة الأمن والسلامة الصناعية. مركز الخبرات 
المهنية للإدارة» ©106. 

خبراء بميك: منهج منع الخسائر والكوارث . 


إدارة الأمن وتامين الجامعاتء. مركز الخبرات 
المهنية للإدارة, .١9526‏ 


نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


خبراع بميك: منهج منع الخسائر والكوارث ٠.‏ 
إدارة الأمن وتأمين المؤتمرات. مركز الخبرات 
المهنية للادارة. ©1552. 


خبراء بميك: منهج مهارات التدريب الأساسي .. 


إدارة المراكز التدريبية» مركز الخبرات المهنية 
للإدارةء ه59١‏ 


خيري علي الجزيري: إدارة الإستراتيجية» شبين 
الكوم؛ الولاء للطبع والتوزيع» .١155454‏ 


دافيد ويتون. وتيم كاميرون: الإدارة والقيادة / ج١‏ 


- الذات أنت كما تفكرء مركز الخبرات المهنية 
لاؤدارة» ١ءء5؟,‏ 


دافيد ويتون» وتيم كاميرونء الإدارة والقيادة / ج؟ 
- العلاقات .. التفاعل الإيجابي. مركز الخيرات 
المهنية للادارة: .5٠٠١1١‏ 


دافيد ويتون. وتيم كاميرون: الإدارة والقيادة / 7 
- الأدوات .. فعالية الأساليب والنتائج. مركفز 


الخبرات المهنية للادارق ,.5٠٠١1١‏ 


دان غوكين: دليل مايكروسوفت لإدارة الذاكرة مع 
النظلام دوس 6,6 الدار العربية للعثوم- 
تاشرون. 555 .١‏ 


داود الباز: مبادئ علم وفن الإدارة العامة في الفكر 
الوضعي والنظام الإسلامي؛ دار النهضة العربية. 
وول 


رامي حكمت الحديثي: الإدارة الصناعية اليابانية 
في نظام الإنتاج الآني. دار وائل للطباعة والنشر 
والتوزيع ا 


زهير حنفي علي: مبادئ الخدمات والتغذية 
بالمستشفيات؛ القاهرة؛ مطبعة النهضة العربية. 
تلقل 


زهير حنفي علي: مبادى إدارة المواد 
بالمستشفيات. القاهرة. مطبعة النهضة العربية. 
١155١‏ 


سالم بن مستهيل: دراسات في المناهج والإدارة 
التعليمية؛ الدار العربية للنشر والتوزيع» .7٠٠١‏ 


المراجع باللفة العربية 4 
سي 





سرور علي سرور: إدارة العمليات (منهج لأعمال 
بصفحات الانتشار)؛ دار طيبة للنشر والتوزيع 
والتجهيزات العلمية, 3 


سرور علي سرور: نظم دعم الإدارة, دار طيبة 
للنشر والتوزيع والتجهيزات العلمية. .5٠٠١‏ 


سعيد عبد المنعم الحكيم: الرقابة على أعمال 
الإدارة في الشرعية الإسلامية والنظم الوضعية؛ 
دار الفكر العربي, 954أ١.‏ 


سعيد يس عامر: قضايا هامة في إدارة التغييرء. 
القاهرة. وايد سيرفيس. .١551١‏ 


سعيد يس عامر: إستراتيجيات التغير وتطوير 
منظمات الأعمالء القاهرة. وايد سرفيس2 .١5517‏ 


سكوت شافير: إدارة العمليات .. منهج عملية 
الأعمال بصفحات الانتشارء دار طيبة للنشر 
والتوزيع والتجهيزات العلمية .5٠٠٠‏ 


سمير المنهراوي: دليل الدراسات البيئية. الدار 
الغربية للنتس والتؤزيع 51402 


سمير محمد إسماعيل: تصميم وإدارة نظم لرى 
الحلقي؛ منشأة المعارف بالإسكندرية,» .١195978‏ 


سمير محمد إسماعيل: تصميم وإدارة نظم الرى 
الحقلي. منشأة المعارف بالإسكندرية: .23٠٠٠‏ 


سونيا محمد البكري: إدارة الإنتاج والعمليات»؛ 
مدخل النظمء الدار الجامعية للطباعة والنشر 
والتوزيعء .٠٠٠١١‏ 


سيد الهواري: أساسيات الإدارة المالية, القاهرة. 
مكتبة عين شمس. ,.١5997‏ 


سيد الهواريء التنظسيم والهياكل والسلوكيات 
والتنظيم؛ القاهرة. مكتبة عين شمس. .١5557‏ 
سيد رجب محمد جاد الرب: تنظيم وإدارة 


المستشفيات,» مدخل النظم. القاهرة. دار النهضه 
العربية. .1١1991١‏ 


شامل محمد الحموي: دراسات في الإدارة المالية؛ 
القاهرة, غير مبين الناشر, 5548 ,١‏ 


شفيق رضوان: السلوكية والإدارةء المؤفسسة 
الجامعية للدراسات والنشر. .١5914‏ 


شيخ الإسلام ابن جماعة: نظام إعداد الجيوش في 
الإسلام, تنظيم إدارة رواتب. دار الفكر العربي. 
54ول. 


صباح عبد العزيز: قواعد البيانات وأنظمة إدارتهاء 
الدار العربية للنشر والتوزيع» .35٠٠١‏ 


صديق محمد عفيفي: إدارة الأعمال في المنظمات 
المصرية. مكتبة عين شمس, ك.ء" 5 599ص 


ضياء الدين زاهر: إدارة النظم التعليمية للجودة 
الشاملة. مجموعة النيل العربية. .5٠٠٠١‏ 


طارق عبد الحميد البدري: أساسيات في علم إدارة 
القيادة» دار الفكر للنشر والتوزيعء ؟"١٠5.‏ 


عاطف محمد العوام: نظم المعلومات المحاسبية 
"المستشفيات". القاهرة, مطابع سجل العرب. 
١1556‏ 


عايدة سيد خطاب: الإدارة الإستراتيجية في قطاع 
الأعمال والخدماتء القاهرة؛. مكتبة عين شمس. 
١95‏ 


في الإدارة الإستراتيجية والفكر المعاصر في 
التنظيم والإدارة؛ القاهرة» مكتبة عين شمس. 
١5514‏ 


عايدة سيد خطاب: عادل رمضان الزيادي, إدارة 
الأفراد. القاهرة؛ مكتبة عين شمس. .١598*‏ 
عبد الإله ساعاتي: مبادئ إدارة المستشفيات,ء دار 


الفكر العربي: .١155/‏ 


عبد الجواد سعيد: إدارة المؤسسات الصحية:ء 
مجموعة النيل العربية. .5٠٠١‏ 


عبد العزيز مخيمر: الاتجاهات الحديثة في إدارة 
المستشفيات,. دار طيية للنشر والتوزيع 
والتجهيزات العلمية, و59 


عبد الغفار حنفي: السلوك التنظيمي وإدارة الأفراد» 
الدار العربية للنشر والتوزيع. .5٠٠٠‏ 





عبد المحيي محمود: أسس الخدمة الاجتماعية 
الطبية والتأهيل, دار المعرفة الجامعية. ١5548‏ 


عبد المنعم طلعت: إدارة المستقبل .. الترتيبات 
الأسيوية في النظام العالمي الجديد. الهيئنة 
المصرية العامة للكتاب, 1535/8. 


عبد الخالق محمد عفيفي: : مهارات الممارسة 
المهنية في الخدمات الاجتماعية, القاهرة, مكتبة 


عين شمس.». /1-لم ١5‏ 


عبد العظيم عبد السلام: القيادة الإدارية ودورها 
في صنع القرار .. دراسه ومقارنه» شبين الكوم. 
الندى للطباعة, 15928. 


عقلة المبيضين: النظام المحاسبي الحكومي 
وإدارته» دار وائل للطباعة والنشر والتوزيع. 
9أ١.‏ 


علاء عبد الرزاق: نظم إدارة المعلومات.ء مجموعة 
النيل العربية. .5٠٠١‏ 


علي إسماعيل: العلاج القصير فى خدمة الفردء دار 
المعرفة الجامعية. .5٠٠٠‏ 


علي الشريفء. أحمد ماهر: اقتصاديات الإدارة . 
منهج القرارات» المكتب العربي الحديث. ١9554‏ 


علي محمد عبد الوهاب: الفكر المعاصر في التنظيم 
والإدارة القاهرة. وايد سيرفيس», 1+4 


علي محمد عبد الوهاب: السلوك الإنساني في 
الإدارة؛ مكتبة الشباب, 159/7. 


علي محمد عبد الوهابء. وآخرون: إدارة الموارد 
البشرية؛ القاهرة. مكتبة عين شمسء. -1١998‏ 
15 


عماد الدين وصفي: طرق مناهج البحث العلمي في 
الإدارة والعلوم الأخرىء منشأة المعارف 
بالإسكندرية. .١19948‏ 


فؤاد عبد المنعم: مبادئ الإدارة العامة والنظام 
الإداري في الإسلام. مركز الإسكندرية للكتساب» 
1 


فؤاد علي فهمي: الإسعافات الأولية والتثقيف 
الصحيء مكتبة مدبولي, .١557‏ 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


فاتن أحمد أبو بكر: نظم الإدارة المفتوحة (ثورة 
الأعمال القادمة للقرن الحادي والعشرين)» 
مجموعة النيل العربية. .5٠٠١‏ 


فاتن عبد الفتاح: نظم الإدارة المفتوحة. مركز 
الخبرات المهنية للإدارة:» .١535/7‏ 


فاضل الصفار: إدارة المؤسسات من التأهيل إلسى 
القيادة» دار العلوم للتحقيق والطباعة والنشرء 


اك 


فريد النجار: إدارة المنظمات الصحية والطبية. 
مؤسسة شباب الجامعة. .١595/8‏ 


فريد نصر واصل: كيف تنجح فى إدارة فريق 
عمل؟ (5). مجموعه النيل العربية. ث5 


قباري محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع 
المعاصر ومششكلات التنظسيم والإدارة والعلوم 
السلوكية. منشأة المعارف بالإسكندرية. .١597‏ 


كامل بربر: الإدارة عملية ونظامء المؤسسة 
الجامعية للدراسات والنشر,ء .١555‏ 


كامل بربر: نظم الإدارة المحلية - دراسة مقارنة» 
المرؤوسسة الجامعية للدراسات والنشر. 


.١ 595 


كلارنس نيولء السلوك الإنساني في الإدارة 
التربويةء دار مجدلاوي للنشر والتوزيع؛ .١1557‏ 


كمال حمدي أبوالخير: العملية التنظيمية والبناء 
التنظيمي. القاهرة. مكتبة عين شمس. 1555. 


كمال حمدي أبو الخير: التنظيم ونظم إدارة الجودة 
الشاملة المتواصلة. القاهرة. مكتبة عين شمس. 
١565!‏ 


لطف الله إمام صالح: التحولات المعاصرة والكيان 
الاقتصادي المصرى .. إدارة القرار صنعا واتخاداء 
مكتبة الأسرة ؟١١٠7.‏ 


ليلى شحاتة: العلوم السلوكية في التنظيم والإدارة ' 
مكتبة الشباب» .١59/8‏ 


مأمون السلطي: دليل عملي لتطبيق أنظمة إدارة 
الجودة الايزو :.5.٠.٠‏ دار الفكر.ء .١555‏ 


المراجع باللفة العربية 2 8 5 


مجموعة خبراء: الاتجاهات التطبيقية الحديثة في 
إدارة المستشفيات, مجموعة النيل العربية. 
و96”آ, 


محسن باقر الموسوي: الإدارة والنظام الإداري 
عند الإمام علي. الغدير للدراسات والتشر,» .١55/‏ 


محمد أبو الفتوح: نظام الإدارة في الإسلام. دار 
الفكر العربي. .١1558‏ 


ومشكلات التنظيم والإدارة والعلوم السلوكية, 
منشأة المعارف بالإسكندرية .١15578‏ 


محمد إسماعيل بلال: مبادئ الإدارة بين النظرية 
والتطبيق» الإسكندرية, دار الجامعة الجديدة للنشر. 
4 1. 


محمد الطعامنة: الاتجافات الحديئة في إدارة 
المستشفيات. مجموعة النيل العربية, 5 


محمد بهجت عبد الله قايد: حول نظام جديد لإدارة 
شركة المساهمة؛. دار النهضة العربية. .١45+8‏ 


محمد حسن رسمي: السلوك التنظيمي في الإدارة 
التربوية؛ دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشرء 
واللء؟, 


محمد سعيد سلطان: السلوك التنظيمسي وإدارة 
المواد البشريةء دار الجامعة الجديدة للنشرء 


,١ 5548 


محمد شفيق: التنمية والاقتصاد العسكري. القاهرة. 
مطبعة المعرفة, ؟55١.,‏ 


محمد شفيق: التنمية الاجتماعية (دراسات في 
قضايا التنمية ومشكلات المجتمع). الإسكندرية. 
المكتب الجامعي الحديث. .١5957‏ 


محمد شفيق: البحث العلمي .. الخطوات المنهجية 
لإعداد البحوث الاجتماعية؛ الإسكندرية؛ المكتب 
الجامعي الحديث. .١5557‏ 


محمد صلاح الدين: نظم الإدارة البيئية 
والمواصفات القياسية العالمية أيزو 2,١4...‏ 
مجموعة النيل العربية. .5٠0٠٠‏ 


مصر بين النظرية والتطبيق» دار النهضة العربية. 


.١1 5548 


محمد عبيدات شفيق حداد: إدارة المبيعات .. مدخل 


سلوكيء؛ دار الكتسب العلمية للنشر والتوزيع. 
.١155/‏ 


محمد علي شهيب: نظم المعلومات لأغراض 
الإدارة؛ دار الفكر العربي. ١15948‏ 


محمد فهمي طلبة» الحاسب وتطبيقات نظم إدارة 


قواعد البيانات» الدار العربية للنشر والتوزيع. 
”ل 


محمد محمد إبراهيم: إدارة الأعمال» القاهرة. 
مكتبة عين شمس. .١557‏ 


محمد محمد إبراهيم: المدير والاتجاهات الإدارية 
الحديثة» القاهرة, مكتبة عين شمس. .,.١15355/98‏ 


محمد محمد إبراهيم: تحليل وتطوير الأوضاع 
الإدارية التنظيمية القائمة بالمستشفيات الجامعيمة: 
شبين الكومء مطابع جامعة المنوفية, .1١955/‏ 


محمد محمد إبراهيم؛ جمال الدين محمد المرسي: 
إدارة الموارد البشرية (المدخل للقرن الحادي 
والعشرون) القاهرة؛ مكتبة عين شمسء. .١559‏ 


محمد مرعي مرعي: دليل نظام التقييم في 
المؤسسات والإدارات» دار الرضا للنشر والتوزيع» 
51 


محمد مهدي شمس الدين: نظام الحكم والإدارة في 
الإسلام؛ المؤسسة الدولية للدراسات والنشرء 
٠‏ ك5 


محمود قاسم تنتوش: نظم المعلومات في المحاسبة 
والمراجعة المهنية. دور الحاسوب في الإدارة 
والتشغيل, دار الجيل للطبسع والنشر والتوزيع. 
.١ 538‏ 


مرفت السيد يوسف: الخدمات الاجتماعية الطبية. 
مكتبة المعارف الحديئة. .١59/‏ 


مركز أبرو ماك. مجموعة كتب إدارة البحوث 
والدراسات / ج" - سلوك العاملين: مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب. .١957‏ 





مركز أبرو ماك.» مجموعة كتب إدارة البحوث 
والدراسات / ج” - المنظمة كنظام مفتوح, مركز 
التميز لعلوم الإدارة والحاسب. .١95547‏ 


مركز الإمارات: القيادة والإدارة في عصر 
المعلومات» الدار العربية للنشر والتوزيع» تدك 


- الأدوار - المهارات -الصفات. الدار الجامعية 


للطباعة والنشر والتوزيع» 5٠١‏ 


مصطفى أبو بكرء مصطفى مظهر: بحوث العمليات 
وفاعلية القرارات» القاهرة؛ مكتبة عين شمس» 
/ا155١.‏ 


مصطفى حجازي: الاتصال الفعال في العلاقات 
الإنسائية والإدارة» المؤوسسة الجامعية للدراسات 


والنشر. الكل 


مهدي زويلف: إدارة المنظمة .. نظريات وسلوك» 
دار مجدلاوي للئشر والتوزيع. .١555‏ 


مهنى محمد: التربية البيئبية - مدخل لدراسسة 
مشكلات المجتمع. مجموعة النيل العربية» تتركآ. 


تناصر العديلي: إدارة السلوك التنظيمسي» مركر 
التميز لعلوم الإدارة والحاسب». ١5948‏ 


نبيل شاكر: إعداد دراسسات الجدوى وتقييم 
المشروعات الجديدة (مدخل تنمية مهارات رجال 
الأعمال والباحثين) القاهرة؛ المكتبة الإكاديمية؛ 
15 


نخبة من المتخصصين: السلوك القيادي للإدارة 
العلياء مركز التميز لعلوم الإدارة والحاسب .١5978‏ 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


نخبة من المتخصصين: المساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهارات الادارية والسلوكية في 
الإدارة), مركز التميز لعلوم الإدارة والحاسسب» 
وول 


نخبة من المتخصصين: المساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهارات الإدارية والسلوكية في 
الإدارة)؛ ج12 - الاتصالات, مركر التميز لعلوم 
الإدارة والحاسب. .١5578‏ 


نخبة من المتخصصين: المساعدات التدريبية- 
الإدارة) / ج"؟ - الاتصالات» مركز التميز لعلوم 
الإدارة والحاسب. ١55/‏ 


نخبة من المتخصصين: المساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهارات الإدارية والسلوكية في الإدارة) 
/ ج7 - فريق العمل. مركر التميز لعلوم الإدارة 
والحاسب, .١998‏ 


هانس روسليئج: التنمية الصحية في دولة 
الإمارات العربية المتحدة من منظور عالمي, مركز 
الإمارات للدراسات والبحوث». كل 


وليد فهمي صالح: تطبيقات الحاسوب في إدارة 
الأعمال - نظام ألفاء دار وائل للطباعة والنشر 
والتوزيع. 5.١‏ 


يحيى إبراهيم: مراقبة جودة المواد وفققا 
للمواصفات القياسية العالمية9004 1500» القاهرة, 
مكتبة عين شمس. .١9958‏ 


يوسف قزاقزة: إدارة الخدمات الصحية 
والتمريضية؛ دار اليازوري العلمية, 5 


المراجع باللغة العربية جنر 


المجموعة الرابعة من عام ٠١"‏ إلى عام ٠١١١‏ 


إبراهيم الفقي: سر القيادة؛ دار أجيال للنسشرء 


.؟5١1104‎ 


إبراهيم الفقي: فن وأسرار اتخاذ القرارء. بداية 
للإنتاج الإعلامي, 5١48‏ 


إبراهيم رمضان الديب: مدير المستقبل (مدير القرن 
الواحد والعشرين).؛ أم القرى؛ .75٠١1‏ 

إبراهيم سليمان: إدارة نظم الزراعة الآلية» الطبعة 
رقم ١ءدار‏ الفكر العربي, /لا 5 


أحمد الخطيب: إدارة المعرفة ونظم المعلومات» 
عالم الكتب الحديث, 5١٠5؟.‏ 


أحمد السيد كردي: إدارة السلوك», دار الشروق, 
511 


أحمد سيد مصطفى: المدير ومهاراته السلوكية. 
الناشر المؤلف» 5.6 


أحمد سيد مصطفى: إدارة الجودة الشاملة والأيزو 
0٠‏ المؤلف الناشر,. .5٠١5‏ 


أحمد سيد مصطفى: المدير الذكي. المؤلف الناشر. 


5٠ /ا‎ 


أحمد سيد مصطفى: إدارة السلوك التنظليمي؛ دار 
الفكر العربي. .5٠0٠١‏ 


أحمد عبد السلام سليم: الإدارة المعاصرة. المكتب 
الجامعي الحديث. .5٠0٠١‏ 


أحمد علي صالح: إدارة رأس المال الففري في 
منظمات الأعمال. دار اليازوري العلمية, 548 


أحمد ماهر: التنظيم. الدار الجامعية للطباعة 
والنشر. /ا١٠٠5؟.‏ 


أحمد ماهر: اتخاذ القرار بين العلم والابتكار. الدار 
الجامعية, /840؟/8١50.‏ 


أحمد ماهر: كيفية التعامل مع إدارة ضغوط العمل. 
الدار الجامعية, 5١48‏ 


أحمد ماهر: السلوك التنظيمي .. مدخل بناء 
المهارات» الدار الجامعية, 565 


أحمد ماهر: إدارة التغيير؛ الدار الجامعية, ٠16١51؟.‏ 


أحمد محمد المصري: إدارة الأعمسال الصيدلية, 
مؤسسة شباب الجامعةق 6١5:2؟.‏ 


أحخمد محمد غنسيم: إدارة المستثفيات»؛ رؤية 
معاصرة. المكتبة العصرية. ك5 


أحمد محمد غنيم: بحوث ودراسات في إدارة 
الأعمال. المكتبة العصرية. .5٠0١+8‏ 


أسامة عبد الرحمن: تنمية التخلف وإدارة التنمية: 


إدارة التنمية في الوطن العربي والنظام العالمي 
الجديد. مركز دراسات الوحدة العربية, * 350 


إسماعيل محمد السيد. محمد توفيق ماضي: إدارة 
الإمداد والتوزيع. دار الفكر الجامعي. 5.68 


ألان وليمزء سالي وودوارد. بول دويسون. 
ترجمه: سرور علي إبراهيم سرورء دار المسريخ 
للنشر. 84٠٠؟5.‏ 


أمل عمر بسيم الرفاعي: معجم مصطلحات إدارة 
الأعمال» شعاع للنشر والعلوم؛ ”5 


إياد عبد الفتاح النسور: أسس تسويق الخدمات 
السياحية العلاجية؛ دار صفاء للطباعة والنشر 
والتوزيع» .5٠١4‏ 


أيمن علي عمر: دراسات متقدمة في التسويق» 
الدار الجامعية /1١؟/8١50.‏ 


باتريشيا شوء كريس إليوت؛. بولي إسحاقسونء 
إليزابيث مورفي, ترجمة طلال بن عايد الأحمدي: 
تحسين الجودة والأداء في الرعاية الصحية؛. مركز 
البحوث. 0# 


باسم توماس: إدارة المواد. بدون ناشر. .5٠٠١28©‏ 





الخدمات» دار زهران للنشر والتوزيع. عمان 
/ا.؟. 


بلال خلف السكارنة: الريادة وإدارة منظلمات 
الأعمال. دار المسيرة للطباعة والنشرء .٠٠١48‏ 


بنيامين س. بلانشارد: إدارة هندسة النظم. 
المنظمة العربية للترجمة؛, لا" 


بوب جامبل؛ جون بلاكويل؛ ترجمة دار الفاروق: 
إدارة المعلومات» دار الفروق» م4١52‏ 


بوب هافارد: كيف تقيم أداء موظفيك. قسم 
الترجمة بدار الفاروق» دار الفاروق؛ لا.؟. 


بيتر كوك: إدارة الإبداع, ترجمة خالد العامريء دار 
الفاروق للنشر والتوزيع» /ا.٠5؟.‏ 


بيترج ريد: القيادة المتميزة (صياغة استراتيجيات 
التغيير)» ترجمة علا أحمدء مجموعة النيل العربية» 
01٠ ١86‏ 


تريفور يونج: فن إدارة المشروعات - صناع 
النجاح, ترجمة خالد العامري» دار الفاروق» 
الل 


تيري ليفين: توقف عن الإدارة وابدأ القيادة, دار 
الفاروق للنشر والتوزيع», م54 


ثابت عبد الرحمن إدريس: إدارة الأعمالء الدار 
الجامعية, 5ع 


ثابت عبد الرحمن إدريس: كفاءة وجودة الخدمات 
اللوجستية - مفاهيم أساسية وطرق القيادة 
والتقييم: الدار الجامعية. .٠١١5‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: مقدمة في الأعمال 
اللوجستية. الدار الجامعية. ك5 


ثابت عبد الرحمن إدريس: بحوث التسويق. السدار 
الجامعية. 514 


ثامر ياسر البكقري: إدارة المستشفيات» دار 
اليازوري العلمية: .5٠١5‏ 


جاكلين الربضي: مبادئ في التثقيف الصحي,. 
مكتبة المجتمع العربي للنشر والتوزيع؛ .7٠١1‏ 


الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلوماتن ‏ _ نظم اقتصاديان الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


جلال النعيمي: البحث العلمي في إدارة الأعمال 
باستخدام تقنيات الحاسوب. المركز القومي 
للإصدارات القانونية, م4.١ءلآ,‏ 


جمال خير الله: الإبداع الإداري» دار أسامة للنشر 
والتوزيع؛ .5٠١5‏ 


جوزيف أوكونر: البرمجة اللغوية العصبية 
والتدريب .. مهارات التدريب والإدارة والإتصال. 
دار الميمان للطباعة والنشر والتوزيع؛ .5٠١14‏ 


جون سي ريدنغ: المنهج الراديكالي في إدارة 
المشروعاتء مكتبة العبيكان» .5٠١7‏ 


جون فيشر: كيف تصنع نظامًا للحوافز والمكافات؟, 
ترجمة خالد العامريء دار الفاروق» .7٠٠١‏ 


جونائا روفيد: إدارة مخاطر الأعمال - دليل عملي 
لحماية أعمالك, مجموعة النيل العربية. .٠٠١/‏ 


حاتم بن صالح أبو الجدائل: الإدارة الإستراتيجية 
5 المفاهيم والأسسء. بميك م5 


حسن إبراهيم بلوط: إدارة المشاريع ودرااسة 
جدواها الاقتصادية. دار النهضة العربية للطباعة 


والنشر والتوزيع. الى 


حسن إسماعيل الطافش: إدارة الجودة في صناعة 
الضيافة: النهضة. .5٠١14‏ 


حسين إسماعيل الطافش: المستويات القياسية 
للجودة الفندقية, الأنجلو المصرية؛. 20242 


حسين ذنون البياتي: المعايير المعتمدة في إقامة 
وإدارة المستشفيات (وجهة نظر معاصرة). دار 
وائل للطباعة والنشر والتوزيع؛ 5.6 


حسين عجلان حسن: إستراتيجيات الإدارة المعرفية 
في منظمات الأعمال. المركز القومى للإصدارات 
القانونية, لم.. 5 


خبراء بميك: منهج إدارة الصيانة وتشغيل المرافق 
- المهارات المتخصصة. مركز الخبرات المهنية 
للإدارف ,5٠٠١4‏ 


خبراء بميك: منهج العلاقات العامة والإعلام» إدارة 
المناسبات؛ مركز الخبرات المهنية للإدارة .5٠١5»‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات المتخصصة 'إدارة 
العقود", مركز الخبرات المهنية للادارق 5١٠٠5؟.‏ 


راتب السعود: الإنسان والبيئة - دراسة في التربية 
البيئيهة؛ دار الحامد للنشر والتوريع. 4١١5؟.‏ 


رجب عبد الحميد: فن إدارة الفنادق والمستشفيات» 
دار أبو المجد للطباعة, ٠١٠؟.‏ 


رجب عبد الحميد: مبادئ الإدارة العامة؛ دار أبو 
المجد للطباعة, 5265 


رضا إسماعيل البسيوني: إدارة الأعمال:؛ مؤسسة 
طيبة للطبع والنشرء .3٠١4‏ 


رضا إسماعيل البسيوني: إدارة الأفراد.ء مؤسسة 
طيبة للطبع والنشرء م4١5‏ 


رفعت محمد مزيد: التربية البيئية في ضوء السنة 
النبوية "دراسة تحليلية"؛ العلم والإيمان للنشر 
والتوزيع. 5265 


رونالد إتش: إدارة اللوجستيات - تخطيط وتنظيم 
سلسلة الإمدادء ترجمة تركي إبراهيم سلطان. دار 
المريخ, 5018" 


ريتشارد نورمان: إدارة الخدمات الإستراتيجية 
والقيادة في أعمال الخدماتء مكتبة العبيكان؛» 
80 و٠‏ 3 


زكريا الدوري: إدارة التمكين واقتصاديات الثقة في 
منظمات أعمال الألفية الثالشة. دار اليازوري 
العلمية. 8م ”0 


زيد منير عبوي: فن الإدارة بالاتصال. دار دجلة, 
5١4‏ 


زيد منير عبوي: فن الإدارة بالاتصال» دار دجلة, 
54 


سامح عبد المطلب: إدارة السلوك في المنظمات» 
طيبه للنشر والتوزيع» .5١١١‏ 


ستيفن ب. فيتزجيرالد: صنع القرارء دار الكتاب 
العربي. 5085 


سعد صادق بحيري: إدارة توازن الأداءء الدار 
الجامعية, .5٠١14‏ 


المراجع باللغة العربية 


سعد صادق بحيري: إدارة المشروعات باستخدام 
الكمبيوترء الدار الجامعية, ©١٠5؟.‏ 


سعد علي العتزي: إدارة رأس المال الفكري في 
منظمات الأعمال, دار اليازوري العلمية. 51١4‏ 


سعد علي العنزي: الإدارة الصحيةء دار اليازوري 
العلمية. .5١١/8‏ 


سعد غالب ياسين: نظم إدارة المعرفة ورأس المال 
الفكفري العربيء. مركزل الإمارات للدراسات 
والبحوث. .5٠١1‏ 


سود غالب ياسين: إدارة المعرفة (المفاهيم, النظم. 
التقنيات)» دار المناهج للنشر والتوزيع. /لا. 5١‏ 


سلسلة إدارة الأعمال التجارية: إدارة الأمور 
المالية.» مكتب البنات,» 4 .5٠٠١‏ 


سليم بطرس جلدة: إدارة المسلشفيات والمراكز 
الصحية؛ دار الشروق للنشر والتوزيع» لا .5 


سليم بطرس جلده: إدارة المستثشفيات والمراكقز 
الصحية؛ء دار الشروق» 5016 


سهيل عبيدات: إدارة الوقت وعملية اتخاذ القرارات 
والاتصال للقيادة الفعالة» عالم الكتب الحديث. 
5 


سونيا محمد البكري: نظم المعلومات الإدارية. 
الدار الجامعية, .5٠١14‏ 


سيد محمد جاد الرب: إدارة الموارد البشرية - 
مدخل إستراتيجي لتعظسيم القدرات التنافسية. 
المؤلف الناشر,؛ 48١0؟/5١٠0٠5.‏ 


سيد محمد جاد الرب: مؤشرات ومعايير قياس 
وتقييم الأداع بدون ناشر. 0 


سيد محمد جاد الرب: نظم المعلومات الإدارية 
(الأساسيات والتطبيقات الإدارية), مطبعة العشري. 
526 


سيد محمد جاد الرب: الاتجاهات الحديثة في إدارة 
الأعمال. الدار الهندسية. ل للم 





سيد محمد جاد الرب: إدارة الأعمالء دار الفكقر 
العربي. 5١16٠‏ 


شريف السماحي: إدارة المخاطر الأمنية بالمنشآت», 
بميك» 4. 6 


صديق محمد عفيفي: إدارة التسويق, مكتبة عين 


شمس. "ا د”ى 


صلاح زهران الخولي: مراكز المعلومات ودورها 
في صنع ودعم اتخاذ القرار التربوي في الإدارة 
التعليمية, العلم والإيمان للنشر والتوزيعء 5005. 


صلاح مازن: السكرتير الناجح, دار البراعء 
5١048‏ 


صلاح مارن: مهارات التعامل مع الآخرين؛ دار 
البراع. 5118 


صلاح محموة ذياب: إدارة المستشفيات والمراكز 


الصحية الحديئة. دار الفكر للنشر والتوزيع. 
586 


صلاح محمود: إدارة المستشفيات» دار الفكر 
للدنشر. "51# 


طاهر الغالبي. الإدارة الإستراتيجية - منظقور 
منهجي متكاملء. دار واثل للطباعة والنشر 
والتوزيع؛ /ا١٠5.‏ 


طاهر مرسي عطية: فن وعلم العلاقات العامة, 
النسر الذهبي. .5٠١14‏ 


طلال بن عايد الأحمدي: إدارة الرعاية الصحية. 
مركز البحوث, .25٠١14‏ 


طلال بن عقيد الأحمدي: التنظيم في المنظمات 
الصحية, معهد الإدارة العامة .5١١١‏ 


عاطف جابر طه عبد الرحيم: السلوك التنظيمسي 
(مدخل نفسي سلوكي لتطوير القدرات)ء الدار 
الجامعية, 506 


عايدة سيد خطاب: الإدارة الإستراتيجية للموارد 
البشرية؛ دار شركة الحريري للطباعة. 59# 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلوماتن ‏ نظم اقتصاديان الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


عبد الرسول عبد الرزاق الموسوي: دراسات 
الجدوى وتقييم المشروعات؛. دار وائل للطباعهة 
والنشر والتوزيع, د٠5‏ 


عبد السلام أبو قحف: أساسيات إدارة الاعمال 
الدولية "الأصول العلمية والأدلة التطبيقية". 
منشورات الحلبي الحقوقية, .5٠١‏ 


عبد العزيز خليفة: مسئولية الإدارة عن أعمالها 
القانونية.» المركز القومي للإصدارات القانونية. 
8" 


عبد العزيز شرف: نماذج الاتصال .. في الففون 
والإعلام والتعليم وإدارة الأعمال» الدار المصرية 
اللبنانية, ٠٠٠١“‏ 


عبد الفتاح محمد سعيد الخواجا: تطوير الإدارة 
المدرسية والقيادة الادارية؛. مكتبة دار الثقافة 
للنشر والتوزيع؛ ٠٠١4‏ 


عبد اللطيف الهميم: إدارة الأزمة وقيادة الصراع 
في الموروث الإسلامي والمعاصر .. محاولة في 
التنظير السياسي؛ دار عمار للنشر والتوزيع. 


55 


عبد المعطي الخفاف: مبادئ الإدارة الحديئة - 
منهجية حديثة لتنمية الموارد البث. ية»؛ دار دجلة» 
الخ 


عبد الحميد عبد الفتاح المغربى: دليل الإدارة 
الذكية لتنمية الموارد البشرية. المكتبة العصرية. 
كلدك 


عبد الرحمن توفيق: السكرتارية .. مهارات التعامل 
مع الآخرين: بميك ؟١١5.‏ 


عبد الرحمن توفيق: منهج الإدارة العليا (التففير 
الإبداعي), بميك, 55, 


عبد الرحمن توفيق: منهج الإدارة العليا (مبادئ 
تقييم الأداع)ء بميك. .3٠١14‏ 


عبد الرحمن توفيق: السكرتارية منهج الإدارة 
العليا (الإدارة الإستراتيجية .. المبادئ والأدوات)» 
يميك .3٠٠١84‏ 


م 


عبد الرحمن توفيق: إدارة الصراع. بميك. لا ء؟, 


عبد الرحمن توفيق: التدريب أصول ومبادئء 
بميك. /ا. ٠‏ 


عبد الرحمن توفيق: مهارات أخصائي التدريب. 
بميك, .3٠١1‏ 


عبد الرحمن توفيق: التغييرء بميك,» .2٠١+8‏ 


عبد العزيز مخيمر؛ محمد الطعامنة: الاتجاهمات 
الحديئة في إدارة المستشفيات - المفاهيم 
والتطبيقات» المنظمة العربية للتنمية الإداريسة؛. 
59# 


عدلي أنيس سليمان: السياحة العلاجية في مسصر 
والعالم (دراسة جغرافية)» خاص - عدلي أنيس 
سليمان: 365. 


عصام الدين أمين أبو علفة: إدارة المواد. بدون 
ناشر. 8ك, 


علاء عبد الرازق: نظم ادارة المعلوماتء» المنظمة 
العربية للتنمية الادارية, * 51 


علي فلاح الزعبي: إدارة الترويج والاتنصالات 
التسويقية, دار صفاء للطباعة والنشر والتوزيع. 
لمكم 


غسان اللامي: تقنيات ونظم معاصرة في إدارة 
العمليات» المركز القومي للإصدارات القانونية. 
508 


فؤاد الشرابي: نظم المعلومات الإدارية؛ دار أسامة 
(الأردن)» م١5‏ 


فاطمة محمد أحمد عبد الصمد: الأبعاد الجغرافية 
للسياحة العلاجية في مصر.ء الجمعية الجغرافية 
المصرية 50.5., 


فريد النجار: إدارة المستشفيات وشركات الأدوية, 
الدار الجامعية, .5٠١1/‏ 


فريد النجار: المديرين والسكرتارية التنفيدية؛ الدار 
الجامعية, /ا1١١٠5؟.‏ 


فريد توفيق نصيرات: إدارة منظمات الرعاية 
الصحية. دار المسيرة للطباعة والنشرء, 5124 


فيليب هنيسلو: إدارة العلاقات العامة .. فن,ء. 
ترجمة خالد العامريء دار الفاروق» لا 5؟. 


القاضي علاء محمد: مهرارات الاتصال. دار 
الجامعية, .5٠٠١‏ 


كلية هارفرد لإدارة الأعمال: قيادة فريق العمل» 
مكتبة العبيكلان)» .5٠١8‏ 


كمال الدين مصطفى الدهراوي: منهجية البحث 
العلمي في الإدارة والمحاسبة؛ المكتب الجامعي 
الحديث؛ 4١٠١5؟.‏ 


عماد الحداد؛ دار الفاروق» 5٠5‏ 


كيران وولش: إدارة الرعاية الصحية. مجموعة 
النيل العربية, .75١١5‏ 


لمى غازي الزامل: التثقيف الصحي.ء مكتبة 
المجتمع العربي للنشر والتوزيع؛ .53٠١5‏ 


متولي السيد متولي: إدارة السلوك التنظيمي» 
مكتبة عين شمس.» 501٠‏ 


مؤيد الفضل: المنهج الكمي في إدارة الأعمال. دار 
الوراق للخدمات الحديثة. 5١٠5؟.‏ 


مؤيد عبد الحسين الفضل: المنهج الكمي في إدارة 
الأعمال - نماذج قرار وتطبيقات عملية, مؤسسة 
الوراق للنشر والتوزيع. م5 


مات سيفر: المرجع العالمي لإدارة الجودة. ترجمة 
خالد العامري, دار الفاروق» لا.ءه؟. 


مارك باركينسون: التوظيف الفعال لعلم النفس في 
إدارة الأعمال, دار الفاروق للاستثمارات الثقافية. 
م ل لا ,5 


مارك واي وآخرون: إدارة المشتريات؛ ترجمة 
خالد العامري؛ دار الفاروق» م2 .5١‏ 


مجموعة مؤلفين: تفعيل إدارة المردية الثانوية 
باستخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصال لتحقيق 
الجودة الشاملة؛ المركز القومي للبحوث التربوية 
والتنمية. مدعل 





مجموعة مشاركين: تطوير إدارة المستشفيات فسي 
الوطن العربيء المنظمة العربية للتربية والثقافة 
والعلوم. لا ”. 


محسن أحمد الخضيري: إدارة الأزمات. مجمورعة 
النيل العربية. 59# 


محمد أحمد: المراسلات التجارية في التجارة 
وإدارة الأعمال باللغتين العربية والإنجليزية؛ 
الأهلية للنشر والتوزيع؛ 55 


محمد أحمد العطارك سر الاتصال. دار الهدى 
للنشر والتوزيع؛. ,.353١114‏ 


محمد أحمد خليلء الهندسة البيئة والصحية؛ء دار 
الكتب العلمية للنشر والتوزيع» .5٠٠١1/‏ 


محمد أحمد خليل: أزمة الطاقة والتحدي القادم 
'دراسة إستراتيجية بيئية هندسية". دار الفقر 
العربي», 591086؟. 


محمد أحمد محمد حسان: قضايا إدارية معاصرة, 
الدار الجامعية 5١١5؟.‏ 


محمد البنا: التامينات الاجتماعية في مصر إلى 
أين ؟, مؤسسة الطوبجي للتجارة والطبع والنشرء 
5/7 


محمد البنا: اقتصاديات المالية العامة - مدخل 
حديث. الدار الجامعية, 522185 


محمد الصيرفي: الإدارة الرائدة. دار صفاء للنشر 
والتوزيع. عمان و 2 


محمد الصيرفي: مفاهيم إدارية حديثة, دار الثقافة 
للنشر والتوزيعء عمان * 5 


محمد الصيرفي: القيادة الإدارية الإبداعية:؛ دار 
الفكر الجامعي. ك5 


محمد الصيرفي: الحل الابتكعقاري للمشكلات» 
مو سسة حورس الدولية. كك/لا 0 5. 


محمد الصيرفي: إدارة الأفكار. مؤسسة حورس 
الدولية, ,5١١1/‏ 


محمد الصيرفي: إدارة الصراع. مؤسسة حورس 
الدولية, 8١٠5؟.‏ 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديان الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


محمد الصيرفي: الإدارة الإلكترونية للمواد البشرية 
الدوليه للنشر والتوزيع». 5١١4‏ 


محمد الصيرفي: العملية الإدارية, مؤسسة حورس 
الدولية, .35٠١84‏ 


محمد الصيرفي: قياس وتقويم أداء العاملين, 
مؤسسة حورس الدولية» .5٠0٠١8‏ 


محمد الصيرفي: إدارة العمل الجماعي. موؤسسة 
حورس الدولية» .25٠١5‏ 


محمد الصيرفي: إدارة المستشفيات العامة 
والخاصة وكيفية تميز العاملين بهاه. دار الفكفر 
الجامعي. 86 


محمد الصيرفي: الاتصالات الإدارية. مؤسسة 
حورس الدولية. .5٠٠١5‏ 


محمد الصيرفي: بناء فريق العملء. مؤسسة 
حورس الدولية. .5١١5‏ 


مكمك الصيرفي: شروط القيادة الإدارية, مؤسسة 
حورس الدولية, .2٠٠05‏ 


محمد العزاوي: الإنتاج وإدارة العمليات - منهج 
كمي تحليلي. دار اليازوري العلمية. .50٠١5‏ 


محمد بن دليم القحطاني: إدارة الموراد البشرية. 
مكتبة العبيكان, 8/١٠٠؟.‏ 


اتخاذ القرار؛ دار الكتاب» .5١٠١/8‏ 


محمد حافظ حجازري: دعم القرارات في المنظلمات» 
دار بوفار لدنيا الطباعة والنشر. ك3 


محمد دياب: دراسات الجدوى الاقتصادية 
والاجتماعية للمشاريع, دار المنهل اللبناني للطباعة 
والنشر, لاء 5٠١‏ 


محمد سامي راضي: المحاسبة عن المستشفيات 
والوحدات العلاجية, الدار الجامعية. 1١؟.‏ 


محمد صالح الحناوي: الإدارة المالية .. التحليل 
المالي لمشروعات الأعمالء المكتب الجامعي 
الحديث؛ .7١١8‏ 


محمد صالح الحناوي, جلال إبراهيم العبد: الإدارة 
الجامعية. /ا٠”.‏ 


محمد صبيح الرشايدة: الإدارة علم وفن؛» دار يافا 
العلمية للنشرء /لا9 .9 


محمد عبد السلام: الأسس العلمية الحديئة في 
تنظيم وإدارة الأعمال» دار الكتاب الحديث. .7٠١/8‏ 


محمد عبد الفتاح العشماوي: دراسات جدوى 
المشروعات الاستثمارية. المنظمة العربية للتنمية 
الإدارية, /ا٠٠؟.‏ 


محمد عبد العظيم أبوالنجا: إدارة السلوك .. مدخل 
معاصر. الدار الجامعية, 5248 


محمد عبد العليم صابر: إدارة اللوجسيتيات 


(الشراء - التخزين - التوزيع). دار الفكفر 
الجامعي, الل 


محمد علي فرج: تلوث البيئة والطرق الهندسية 
للمعالجة الابتدائية لمياه الصرف الصحي. دار 
الكتاب الحديث؛ .5٠١14‏ 


محمد فريد الصحن: بحوث التسويقء؛ الدار 
الجامعية /1٠؟/8١٠5.‏ 


محمد محمد ابراهيم: إدارة الجودة من المنظور 
الإداريء الدار الجامعيةق. .5١١5‏ 


محمد مرعي مرعي: مهارات التميز الاداري في 
التطوير التنظيمي, دار حازم. 511١١‏ 


محمد يسري علام: كيف تطبق نظام إدارة الموارد 
البشرية في مؤسستك؟, ثقافة للنشسر والتوزيع. 
كد52 


محمود الصميدعي: إدارة الأعمال الدولية:؛ دار 
المناهج للنشر والتوزيع» لا9 .5 


محمود عبد اللطيف موسى: الدافعية للتدريب 
الإداري في ضوء التحديات العالمية والمحلية. 
الدار العالمية للنشر والتوزيع2؛ .5٠0٠١5‏ 


مدحت محمد أبو النصر: إدارة الجودة الشاملة في 
مجال الخدماتء. مجموعة النيل العربية, 8/١٠٠؟.‏ 
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مدحت محمد أبو النصر: التفكير الابتكقاري 
والإبداعي طريقك إلى التميز والنجاح» المجموعة 
العربية للتدريب والنشر, .5٠0١+8‏ 


مراد بدران: الرقابة القضائية على أعمال الإدارة 
العامة في ظل الظروف الاستثنائية "دراسة مقارتئة", 
دار المطبوعات الجامعية, 5.48 


مصطفى الدبس ريم: مكونات أنظمة الاتصالات. 
هءم. العربي. ا 8 


مصطفى محمود أبو بكر: المدير المعاصر وإدارة 
الأعمال في بيئة العولمة المعاصرة. الدار الجامعية؛ 
5 


مصطفى محمود أبو بكر: التنظيم الإداري في 
المنظمات المعاصرة - مدخل تطبيقي لإعداد 
وتطوير التنظيم الإداري للمنشآت المتخصصة. 
الدار الجامعية “١٠؟.‏ 


مصطفى محمود أبو بكر: المرجع في وظيفة 
الاحتياجات وإدارة الأنشطة اللوجستية في 
المنقمات المعاصرة. الدار الجامية. 
5# 


مصطفى محمود أبو بكر: التفاوض الناجح - 
مدخل إستراتيجي سلوكيء الدار الجامعية. ٠٠١4‏ 
/ 5.6.6. 


مصطفى محمود أبو بكرء فهد بن عبد الله القهيم: 
الإدارة الإستراتيجية وجودة التفكير والقرارات في 
المؤسسات المعاصرة, الدار الجامعية, .5٠١/8‏ 


مضر زهران: إدارة المستشفيات والرعاية 
الصحية؛. دار زهران للنشر والتوزيع. 5١148‏ 


منى قابيل محمد متولي: المشروعات الصغيرة. 
مطابع الهيئة المصرية العامة للكتاب. 5.6 


منير أحمد عرفة: كيف تبدأ مشروعًا استنثماريًا 
ناجحاء دار هلال للنشر والتوزيعء .5٠١5"‏ 


منير عبوي زايد: فن الإدارة بالاتصال. دار دجلة 
عمان» 5١48‏ 


منير محمد أحمد: المراسلات التجارية في التجارة 
وإدارة الأعمال باللغتين العربية والإنجليزية: 
الأهلية للنشر والتوزيع؛ .5٠١4‏ 





موسى اللوزي: مبادئ إدارة الأعمال, المركز 
القومي للإصدارات القانونية» .5٠١4‏ 


موسى اللوزي: منهجية البحث العلمي في إدارة 
الأعمال؛ المركز القومي للإصدارات القانونية:؛ 
كنركلل 


موسى خليل: الإدارة المعاصرة .. المبادئ. 
الوظائف,. الممارسةء. المؤسسة الجامعية للدراسات 
والنشر. 545 


ميرلين مانينج: دليل السكرتارية التنفيذية» ترجمة 
خالد العامري؛ دار الفاروق» كدء5]. 


نبيل محمد مرسي: نظلم المعلومات الإدارية. 
المكتب الجامعي الحديث. .5١١5‏ 


نجم عبد الله العزاوي: إدارة البيئة .. نظم 
ومتطلبات وتطبيقات 0 150 دار المسيرة 
للطباعة والنشرء /ا. 06" 


نجم عبود نجم: إدارة العمليات / النظم والأساليب 
والاتجاهات الحديثة. دار المناهج للنشر 


والتوزيع. 5004. 


نخبة من أساتذة ات ة 3 
به من أساتذة الجامعات في العالم العربي 
الإدارة الصحيةء أكاديميا إنترناشونال. .7٠١17‏ 


نعيم حافظ أبو جمعة: التسويق الابتكاري, المنظمة 
العربية للتنمية الإداريةق 17١٠٠5؟.‏ 


النقابة العامة لأطباء مصر: لائحة آداب المهنة - 
قرار وزير الصحة والسكان رقم (8“" لسنة 
٠١"‏ 1). 
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نهال فريد مصطفى. أسسرار ديب: إدارة 
اللوجستيات» المكتب الجامعي الحديث)» .5:١5‏ 


نهال فريد مصطفى: إدارة المواد والإمدادء المكتب 
الجامعي الحديث», لم١5‏ 


نهال فريد مصطفى. جلال إبراهيم العيدء إدارة 
اللوجستيات» قسم إدارة الأعمال كلية التججارة: 
الإسكندرية. 35.6" 


هيثم حمود الشبلي: إدارة مخاطر الاحتيال في 
الاتصالات؛. دار صفاء للطباعة والنشر والتوزيع» 
ا 


هيلين مييك. ريتشارد مييك: إدارة التسويق. 
ترجمة خالد العامريء: دار الفاروق» 5.248 


وفاء فضة: التثقيف الصحي في مجالات التمريض. 
مكتبة المجتمع العربي للنشر والتوزيع؛ .٠٠١4‏ 


نواف كنعان: القيادة الإدارية. دار الثقافة والنشر 
والتوزيع. 52١1١1‏ 


يوسف حجيم الطائي. محمد عاصي العجيلي: نظسم 
إدارة الجودة في المنظمات الإنتاجية والخدمية؛ دار 
اليازوري العلمية» .57٠١+‏ 


يبوسف لازم كماش: الإدارة والقيادة التربوية. دار 
زهران للنشر والتوزيع؛ .50١8‏ 


يوشع إبراهيم منصورة: إدارة الاجتماعات وفن 
قيادة فريق العمل. شعاع للنشر والعلوم,. 5١٠٠؟.‏ 





المراجع باللغة الإنجليزية 





ا تمتصلة © طالدءط نعمدم 
لاع 02610 - م010 العصرمه1ءع/ء10 
ركصعهط :ه521 !طلم وعء 1ع 5 
.(1998) دعمدناء010ا0) لصهة 5أدتلاءععط 0 


- 0351آ أكناك1 لة أوعع دم.] .8 أرم]نوءع 
نوع 1) ومن 5/1 طالدء1]آ عداع 3/1313 
.(2008) كدرعاولا5 220 


220 ,متاو زا .5 طمع105 ,معده18 عوهم8 
5 10011560 - 2355 51111116011 
كع 51 1غلده11 :10 الاعلمعع 2مةل/ا 
.(2006) 221055 تمدع 02 


5 320 201105 1 :21128 تطاعع مقط 
0182112210021 101211281218 101 
.(2011 ,6 عة8/1) مدلاع8 لممطاعن] زط ععمقطاء 


08 - لإعأمنامط بط دعاتهطن) 

ذ :دع021امع اه[ لالممناد 11621م5ه10آ1 
أماتمده]ط درم 5عاعنامة آه دمناءء011 0 
.(1983) أجع:002) امعدورعع 2مدك1 83/121121 


5 ا لاله - وماعطظط بط دع اتقطن 
.(2009) رده )تلظ طا4) 


211نا5 30 لتأكتتكث .ل دع اأعقطت 

1 57/516135 121011121102 - للقتصرع<80 
11 طاااد ,الع ماعع قصةك84 عروعطاالوء1آ1 
.(2003) 


5ط لصة نلطم 315 خخا 3/111 .1! وصط 
1 , لز للطط 2/15 عارمعلوط امل 
كا0 120 01 ا1ع1ء1/]3228 لقة أمتاده0) 
ع4 رصق 1 أقاصء2] عطا 10 512621215 

)1821180110081 00111101 7 
16781120115... )71329, 2009(. 


لة بلإعمد5 ..آ لعأعالا ,)0اككة0 ١.لى‏ إل010 
ماك أمعتلع51 - وع1زن ./لا مسمتاواعط0 

ع كأفادع نمتد لصن :امو طلصف8ط دع انترع5 
.(2006) لدمبرع8 


لان اأمعناعة2 لق ااأمعوومعع ممدلة أء11اده 0 
/إ0 515216815 1121100م0ع8ع1١/‏ عغمامماءناء12 10 
مع*1) .0[بطط ماع نهن) 31036[ .ذم وعوطعد8 
(2006 ,17 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


ممع1400 2 عننعهصةك11 - مدكه تلم م5 .17 .م 
علعقطععم22 - مه1ائلظ لصمءعء5 :ل14أم5ه1]1 
.(2008) 


لصمعهة5 ,ععمدع ألاءع:ظا عع ا رعذ وعلاناء لطعم 
مكلا نؤط (امء عع 2 صدكلة عطاعة) م15 1لا 
لتنة 1*0 .0 اأزعط0] رللطط ,مهاه" .نآ 
.(2009 ,24 عع2[) وصمنوعء27 .2 التمعط0 


01 عع00116) تندع تع صف لمة 0110م 
101 تنا اناء [تننان) ه00 - 0021117 [وعتلء84 
.(2005) العلع م قصة11 “الله لدعتلء1/1 


02117 ادعتلع1/14 1ه ععه0011 مندعاعء لتم 
ادعتلع11 - نالا بإععايه 7 محططتطنوءط 2110 
لصة رمع 1 :العطورعع 2 ضصدك/1 01021157 
.(2009) ععاع ةط 


- 5011 لمقطاعن] ./لا ممه ١1000‏ تحضفظ مسال 
ععمقحصده1عع2 لتنة عتتاأعتصماك لهأام5ه10] 
/026220121) صل وعاءع5 5وماعامه1]! كتصطمل) 
.(1987) (طالدعط عتاطبط لصة عمتاعتلع ك3 


طخادع1 211076 دم مره ن) - معلعء8 لتم 
.(2004) اتاععع8 1133 امأ أق مده 1ه[ 


لإققاع01 لقازمده11] - صة20201] 1:2ة1) عممم 
لضة لقأتمده11) علأناق 8 اأمصقام لخ :ومع ع5 
.(1966) (دعتيع5 5ع[ أاع12 لمعللعم 


أعء زم ومتلدء .ا , طمهن) .1 نتلامطاصة 

أعء (220 01 دوع أكق8 عط[ توصةء 1 

مم ) منطومء20ع.آ صدء 1 له المعسيعع 2مة 1/1 
.6,201 


0ه 12105 انمره ذ5أولت) لعنتاممم 
له دع5ة 0 تامع مرع م2 صول وزو 
112201177 (ممهنا/1ا) ./لا بو وعواعمع ع1 
(2013 ,11 ضنال) وطمره0ه0) 


8ل الع طاعع قمدك/ا 0021111 عدانزاممم 
.عآ عمهزناآ لاط ممناتلط لعتط 1 ,عتمعطالوء1] 
.(2011 ,18 أن[) برااع>ا 


. طتتصد .54 عانودنا لصه [اعظ .11 تنطاءم 
,7 2هل) 116261012 لاتطصط0ن) الاعطعع 3/132 
.2010 


طالدع] عنصم اععاط , عتاازد .1 مدعرآ1 
لقة قعزوء0آ ما ودععمع]11قط0 :5ل7معع 1 
.(2013 ,28 ناولظ) 100 أمعصء ام دآ 


300 ع125128ع2نا2 - تعتتتمث .5 مدء2] 
عن -طأادعء11 101 أغصع داعع مصدكل8 كلدارع3/126 
.(1983) 05 51ر1 


لاعبوط .لز دأ امهطن) لمة زعادزه2 .لآ وتصدءدآ] 
55 طالوء1] 110] :عسصنصة0017 [الوع ]1 - 
05 ع:1/10 ع21/ة مدن دلهدهظ8 12[1زمده1] ليد 

.(1995) ععمعهع 111لا 0 


18 لللة ملطومء20ع.1 - «عطنااط عدار 
.(2009) المعسصعع دمة/7ا عه 


/)0311) عمالزاممهة - بإأاعكا ..آ عمداد[ 
0مع56 ,ع نمع ألدعء1] مأ امعميعع 2 صدك/3 
.(2006) لطأعوه ممق كنع )55 لل :18011100 


010117 قمانز[اممث , ٠‏ أاع كا ..1 عصوزرا 
لعنط[] ,ععدعطالدع1! دا المعماعع 2 مد 3 
.(2011 ,18 أن[) مماتلط 


17 ملزلا نقط 22105 اضدع 01 ص1 لإألوع نآ 
.2011 ,17 نزإدك/ا) [اع8 


عرثة نرعط 1 أقط/ما :12[5أم1105] - 111110 وود[ 
.(2006) عأعو/ةا برعط[ بعن1] لدردح 


001210 515ل عتزاعع ]181 

0 1515ن) تزمع !1 عمانا3/10 

كعد انا .خ] أرعطه] لاط /االمنكرممم0) 
/1ا 12111 لص نتامصااء5 ..آ لإطامص 1 1 
.(2010 ,3 7108) رعوع5 


نه ,ننتملصعطط وكا 1005 ,عع [أواء0) ,111626 
طأادع] ,لإعهاممصطنء 1 - عمقصبطء5 اءعم] 

01 أقاام5ه10] عط ما امعديعع هصة11 له رععةن) 
(2003) عتتطيظ عطا 


طالدء1] لمأامء سمه 1 حمخا 01 ذ5أواأمعووط 
.1 رعط0] نزط (للطأادء عناطناظ لهتأمعووط) 
.(2010 ,7ع106) ولط 


عنهةن) طتلدء11[ 01 ذله [أمعووط 
بو طع) ماد واوع8 ل ممع زط عمااءع اعد /ا 
(2006 


المراجج باللفة الإنجليزية _<3 ؟ بي 
- : 


318 عنهن) طالدع - وعممه0) 
.(2007) ااعموعع ق ةا 


8 ص1 /1/ا.10] بهلصة:111 داع .10آ 
0م - 10161 .لا لمة ,أأءأنتهقطء5 
ذه :عنةن) 162517ه[ 01 امعسيعع م صدل/ة لضه 
10212 /(510 م /اأاععموورط 

لمة ععهن) علاأكدع 2[ دزا عغهلمل]آ) دع تعاصتاه0 6 
.(1997) (عماعتللعءك/ط لإعمعع عمط 


01 وأاععمقك أدوعء .1 - نقه/لاء14 .0 مصود][ 

عط !) امعطاعع دصقلا مهلخد مره كما طتلدء1] 
(561165 1221ع228 3/13 مهاه تدملما طتلدء1]81 
)2003 


طالوع8 1002('5 - بوه7لاء1/4 .0 ومود] 
ع1 لمث :أطة27اء238ة1/13 731100ده1 رآ 
(2007) طعدمممم 


5ه .7/1 عأابال لصة متلطع سنداء84 .8 اعنلمةد]1 
م 22]1015عم0 عنوع طالوء11 - 
.(2008 ,15 بإو/ة) 


5م105 دآ لإأتاها0) أهاه10 - طنة"] إعزصهد] 
.(2007) 


- ده00:0) ععنحظ لصم طعةط أعتصدد] 
25 ععتعطاادعء1 [ ما امعاصه © طمزاعع1ام]آ 
عق أأمنطه) عوأاعدهن) كك :عاممطء10ن0 6 

لمة 51211 عتوعطألدع8 :ه10 عل10نا) 

.(2006) الاعتمعع م صد ا 


0لاتصو8 أرعط 0 ]1 لحه ااأتتصطء00105 03010] 
21 ناك لذ :زعد5ر0مدع ]1 7غ أ1535ئآ [012ع11 - 
/ااأقلاكة 0 ذكقل/طا دا 12[5زم105] :10 عل1نا0) 
.(2009) امه ؟ نآ 


- مناهلا .1/1 102110 
عنةن) طتادعء]طآ صا عستأستامءعءم 
.(2008) 221005 اضوع 01) 


.8 لتقطء1] له عمنه8 .ا 102010 
م20 [12امد0ط عط] - مقدرالدك 

0 مالاقطء8 ضنماء 1351© :لقنالتط! [1ناوظط 
0 وعلم5 كمأعامه!! مصطهل) أمخصهم0 )5م600 
عناطن2 لصهة عصاء تلع1/1 نكمم طرع ص00 
.(1985) (طتلدء1] 





:255 ووع2 اكلا 2023:0ة1] 

نه عتناكققء71 :827221 قصدك/ ععمقمرماعء2 
تناه لا 01 5و5عتاع لاناعع811 عغطا 01 رمدم[ 
50001 و5وعصاكنا8 لتوضوآط نزط وععلإ10[مصرط 
.(2006 ,1 عم4) ووعرط 


8 :2101 تاكتمتصسلخ ععهن) طالدء1آ 
طغأة ,كتمعاو/ا5 نوع مازاء12 لم2 أصدع01) 

,12 عمة) ععم[اه/؟ .'! ععمع حدما[ نإ 1102ل[ 
.(2010 


ذ :5/5625 10101122211011 عنةن) طالدء11 
عكة) طالدعط :10 طعهمعممة امع ناعدرط 
رطععة// .لخ مععة ]ا نإ6 امعررعع 1/1302 

عنلذ) معء0135 .2 مطل لمدعع.] ./لا وععمورط 
.(2013 ,5 


معناع]5 ع6 2-5-0 أع لم1١‏ ععهةن) طاادء1] 
لنا) 7)2ااماءع8 .ل8 عارط لمه 5120ه11111 .0 
.(6,2012 


ذ :أدمعماءع7/13228 7211005ءعم0 ععهن) طغلدء1] 

مدخ دوع« أسناظ 10 طأعده:مم قم 112116 أضمدن0) 
عنلة) [[ جع 12118266 .1 دعطتة[ لاط 5ع تأواع 1.0 
.(2007 ,13 


خمع 21 :امعطوعع 1/1222 كده 1 نورعم0 طالدء1] 
عتةن) طأتاوعط مستىء أأواع مآ و1 ]| 

صةل لاط (امعترعقم همدكل8 لالدء!! ععل»م 00:1 ]) 
,23 نق0ل8) طععء8 ععع10] لمة كرءد15/ا 
.(2005 


معنملا عطا مد عد اءلمصلازءزأ0ط طنادء1] 
8 المأسوع8 نإ ممناتلط طلاط ردوء)512 
.(2010 ,15 نإهك/ط) .1ل لصة أ5عع78م.آ 


ألل612 71/121128 025 أأهرءم0 عموعطأادء1] 

.8 اعتصهدناآ لاط 110ل لدرمعء5 

,0 1نال) ه015 .خآ صطمل لصة متلطع ناه اعلا 
.2012 


3 5122035059 11211002لع2ععثم ل[هأامده1] 
017) 010111155108 ) 301أ0[ عط 1 لإ (ثى3 1 115) 
.(15,2012 


3 202505هات 112102لعمععثم لقازمده! ] 
01ل8) 55100 ره أسصلول عط 1 نزط (4ىة | 115) 
15,2012 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


ععةن) طالدء1! 01 12[15أمء855 
م5) عا ااام اعع8 .ل( علرط نز6 عسصناءءاتة/1 
(2010 ,10 


طا عمتصمها عزوء 1هها5 1ه كله تأمعووط 
1[ آنال) ممكلصة]] .2 نرع 1ع[ نز عموعطااوء1] 
.(2010 


1117لا .خآ صطه1 لصه ع1اعاامالة عسصعناط 
ناقة 7/1 :72)17عم ]ا اتلهنا0 عط1 - 
ها 002117 01 العسيعع م صدك/8 لحنه 

.(2000) عمدع ا [دء11 


,5121121 .لآ صما رع اأعصطء5 .5 عمععقنط 
- كقتناظ أرعط0] ممالا له 
لاأممناذ عنهن) طالهعط عط 1ه امعميعع 2 مصد لز 
.(2006) متقطت 


مآ لتقطعل]! 350 «امكصطم1 .كذ أاعرءعحط 
لهأأم5ه110 :10 دع تمصلا[ علط - لممكصطمل 
.(1994) 5لمد1]30 


10 ]811212 ه113 لعمد8-ععمع10 انا 
لمقطعل] ,عم "1 .ل ل1نتدنا نإ عممعطالدء11 
آمش) وعد اها .1 لاممطاصث لله 112ناوخ'0] 
.(2009 ,15 


101 دعلق8 511216 امعصوعع فصدل/ا 11221121 
11 276عطالدء21 لصة 112[15م1]105 
ع005) لة 5أؤ5[اعاععط ) ,دعناوتصطءء 1 ,10015 
0 معلماععة/1 لجمدنتطتلط 0310[ نإ 50101015 

.(2013 ,5 مع5) معنكع]] اأعطع] عمن1]1 


لقة .132107 .1 ماحكاكث رذتعم35[ .لخ.ن) كمد1”[ 
7 طالدع 2 - لمدازرلا .هآ عترظ 

109 ذ5علعة51721 لطة كلصطاءكل8 :4 عصاصصةا1 
101 20ة 512208505 01 ععسمقوءأاصتهل8 عط 
.(1983) اأمعاده0) 0051 


.ل 10003 ,رللط2 ,ضملصةات ..آ 021210 
01 ر, ث 1111 لمهة نحأقدمء5101 
2 قمة ]ا عتدمعطالدء1]! 101 ممرعاواك 
.(2013 ,9 مع5) وممختلط طاطع "ا 


.1 اع 1اء0آ ,0م013 .ل طط ,سآ للمنةء 0 
320 طتادندةث -.ل قصدهئآ لصة ,1213112ك 
1*0 57/516185 12102121011 5مق ع0 8 
كمع لا5 باع طاعع همدل/ط عنمدعطخلدء1] 
.(2008) مه11ل1:0 


-2009 عط1 - 2211021مع1دآ مامت ومح1] 
عأكة/7 [وء1لع/1 :105 0011001 2014 
541001 عط 1 مز دعء 1 لطع 5 المعلروعع د صد 8 
.(2009) 351 


عتقعطالد1 للنة كتاع ك5 11110221311002 
.(113,2007[) 1308 إ0] لإط وع215م عامط 


عتمعطالدع11 101 كتمع )551 21100 1ه 21[ 
ع6 لاط ره 1اتلط التطواط ,امعديعع د سصدل/3 
5107/6151 .[ 1009 ,للطظ ,ممملصةان ..آ 
(2013 ,9 مء5) 81114 ننه 


عع قم أماامده1]! دا كم201210م] 
لا 5عه 150112 لعا انآ 111ةا ووع51000 
.(21,2010 تنل) وطمدع1/12 ع[ لمأن[ 


عنةن طتادء!! 160 مناه نل20امآ 
طعلمتططعنا8 .8 ومعقطد 6 امعررعع 1/1303 
(2011 ,19 انال) كلمقطذ .1] لإعصدلط له 


02111 عندع الدع 10 مه 1أع00اترآ 
[ 1نال) طغهم5 ععمتة2 نط ألمعلوعع 2 مدا 
.(2009 


االقن0) عتمعطاادء1! م0 صمناء بدلم0نام1 
2312 نإ 201110 20مع56 ,مع طاعع 1/1222 
(2013 ,23 1نال) طغهم5 ..آ 


ل2أعمقصاط عط ما ممتاعنلمتام1 

عتوعطالهء11 01 اتاعديعع 8/133 

أعقطء زلا نإ ره اختلط 1ط رقمه 21ج تأصدع 0 
.(2011 ,20 صنال) ذكلء اتتدهلر 


لاك 5609 :520 نا0) لدع ألع784 - العمده0 .ل 
011510 1 ,لامع 1نا5 ... لطة ل0ئدة 
. (2006) امعصوعع ص صدل/ 


10 [ ده عأهمهطلصة]! - متطجخ]ا عاعول 
ه2011 ع ناطوط) مه1أههاسوتصتصل4 عن 1تجعد 
70 ,نزعزاوط عناطلظ له :اك اسمتصلم 

34( )1988(. 


ملتطوععل0هع.آ - بإعللمع8 .نآ وعصول 
0ة الاعطرعع م صدك/ا 1ه عأمهطالمة1] 
.(2008) د10)ة مادام تللم 


ذه لعأؤتاءج52 ناآ , لكأؤداع252كانانآ .]1 دعصول 
020 عسولا أمط/لا تمماخقء 1لا ممه 515ل 


المراجج باللفة الإنجليزية _<0 01 76> 
+ 


لا 5122102505 1121102لفععة لد1أمده1] 
.(2013 ,1 عع2آ[) عمل 


لقمتنط للنة م2)10اك تمتصلم لهاامده1! 
2 .1 .نآ لا6 الاعمرعع 2 صداا ععتتاووع ] 
.(2010 ,30 صهل) 001/21 .1.00 له 


لمة 5221052 استلصلث لهاتمده1]1 
5117 )لق :الماعطدعع 2 صدل3 
.09 ,1 مع 5) 13منا©) لإ6 010106 


30 15152101 أصملكم لهازمده1آ 
لاط عن تاعورظ لله 1م10 1 :العطاعع همة1/ا 
.(2007 ,30 غة14) [اعه00 .1آ.5 


طع 11 1ه دع اماعمعقط8 :كمه لنورعم0 112[1م1105 
ووع:2 1 ) معدن طالوء8 لإعمعكء لاط 

.ل ععدالة/الا نإ (المعطاعع 2 ضمك/ط! كمه 1أدعءم0 
,9 /ع0ل) لإوزء017 1 .5 دة!!1 تالا لصه ممه1] 
.2012 


4ة كأامععمهن) نالع تعد تنا صطاع ]1 [داتمده11 
,5 قنال) أرعطعك1]1 عانز>]ا نإ 5ءاماعصعط 
.(2012 


01 ععةأععاما ع1 تعلرهن/لا ادكن50 [ه1تمده1] 
صول) معلع2 صون1 نإ عسصاعةن لصة عمد ناعتلء3/1 
.(2006 ,20 


اععء زمع”اآ1 ها 15ماع 12 110311 
17 5عنالنأقصطعءء1 تنه ,160015 ركامعع طم 
له 3227011 1 11028م5م1 

,22 طنال)ئمه/8ا لإممطعه2 نإ م10) 8/1012 
.(2007 


9 عط]1 - [02ه210لمنعاصآ مناهئت ممع1] 
لكت ع8 122 عأمة 7 1[ه1لع1/1 ده تزرممع]] 
0م 5 أع تدا 10ءه/8ا :ومن ]رع 5 
.(2009) بجا بإ6 


-2009 ع1 - أهمه أ مععاه! مناه2ت) مم1 
عأكة/1ا لدع نلء/7 :10 001001 2014 
.(2009) 2[آكى ماوع 1لاع5 العتاعع قصة 31 


-2009 ع1 - أهصه 1ه قعاص[ مياه ممى] 
عاكةا! [أدعالء14 :15 عأن15أن0 2014 
.(2009) عممتتاط ماوع 1لكرع5 المع ترع 113028 





طالدء1] ع7انامهل - مدآ طامعدمل 
:556105 011021101كه] الاعسيعع فته 3/1 
لدع 1اعة2:3 0ثنة روع035) ,مامع002) 
.(2009) صه1اتلنا لعنط 1 ركصملئهء أاممىمق 


100 مم1[ عندن) طالمع1!!-8 - مه 1 طمعدمل 
55 1051 12150011611011 مث :57516225 
.(2005) 551028[15ع2201 لقة 


غ53 - مقحصع001) عرع اعد/ة لصة ذوتاط ع8لنال 
0 علانان ذش زع ناعهعط لمعتلع1/1 م0 عناملا 
ما ناملا تاعدء 1 'ده0نآ لزاعط! دعصتط 1 عط 11آه 
ناولا ع مأأمتقاد أنا0طة [م0طءد5 لدع1لء15/1 
.(2006) عع 2:31 ا 


الع لطعم قمة 1/1 230105مم1م] - عع ا لمتأكتال 
ودع 51/1 طالوء) دوععابعء5 طالدء1آ دا 
.(1993) (امعموعع 2 صدك/ا 


ع1 سمطءكن1/الا دععصمعط ,عععة1/ ١خ‏ وعنف][ 
00 لطة ,م0135 .2 نطول نظن[ 

عقة ) طأادع1] عماعفصدك/ط - حصنا خرعطه] 
لمعناعة2 لذ :قتوعأولا5 م2110 مده 1ر1 

5 ع2 عنون طخلدع1! ع1 طاعدمهممم 
.(2005) 


11 0تتتطمةء 1 - عأعطصر !ا .2.1 له طتتصمك امد! 
.(2005) 77621عع ت مذلا اعء زمعظ له 


مل 5ععتة القطن لمعتطاط - عاعع8 2ل ناآ 
ده لأقحصصهلص] طتلدة1! 01 المعدرععةصدل8 عط 
.(2006) 


عقةن) طالوع - ععم[ه/8ةا ععرع2831 ]1 

110ل :نا طامناه 1 ,2ك [ماصلم 
8 األاللة ,ع اللأمعص أممدد! ,مسمتمصماط 
.(2004) كتقعأولز5 لإروعالاء10 لع لصوع 01 


لمتامعدة] :ععدعطالدءع8 دا منطورع20»ع.آ1 
0111ة) ذ1اعاذ لسهة 5عداد/١‏ 

,28 اع "1) عنانآ ."] مه25هن) لإ (امعطوعع 3 مدلا 
.(2010 


ث :22501010 نا 1 أهأأمده2 2 عمتلدء.آ 
811 1 01118 4) علننان) أوعتاأعورط 
,19 ضنال) دعصول .عا لاممطامم نا (زوعارع5 

2013(. 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومات .. نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدلرة الموقفية 


عأدن؟آ 21002 1تامع] أنامطثة بنامم >[ 0غ كلءعء11 
.(143211,2013) امعدرعم دمهةلة دزواءن) لصة 


عك3ن) طالدء1] - رععطدع دم[ .1 دعصول 
017 ذل :امعطاعع 2مدك/8 كده1أهرءم 0 
5 320 12655كناظ 10 طعةه :ممم 
)2002 


م128 ,ع 01011 5.١‏ وعتسول 
16 920ل) (01100 5ا5) 1600دء ندا صدره2) 
.2012 


طالدء1] - ممدرعلمع]2 .الا وعسول 
.(2008) لزعناه ل0ة دع تسمممعظط 


5 1055لا - امكارعء105 .م مطاول 
0 ذأ ناد 17أقلمء]21 :1215 1م205 رآ 
اق[ ذا 1551065 :81111635 أوممموء1 
(2005) عم نءتلع1/1 


لقاتمد5ن1]آ عناع8 2 م10ل11ا8 - )1زلالا .ىم مطمل 
مق رع ث / 5671©5 العتطع28صة]18) لعدم8 
(د؟7 1 أناعععاظ عتوعطالدء 8 [أه عئرء 0011 
.(1987) 


حاء لطا عط] :ممللاصتط 1 , ممساعمع8 صطمل 
ددع اطوع2 ,عسمتعلقل/ا-دمهزوزءء2آ 01 ععمعاعد 
3 29 اع0) ماأعتلء:2 220 رمم تامدك 


ث ل00221آ لضة ععلنتمد .1 مطل 

220 2]102ئا؟ تمتصلم - رعكلتقطدمءد 
714011 260:20 ] 1 17151011عم لاك 
.(1989) 


معع 7400 - دسع0 مماائيف]ا طمعومل 
111 لث لهقائأمده1] 1ه 5امءعع602) 
.(1962) 


50 ,تناع ) لتقطذ ,عدنامطننء ل8 .2 طامعومل 
6 - رمم رء 1/15 .ل هم امعط 
عنة) طالدع!آ :.كادمء ع8 7اتأصنامعع3 [هاأمومط 
. (2005) ببوعزلاع]] ع لماعصهص"] 


:2005 أوعال»ع11 - مسعاموط .5 طمعومل 
ناولا 8متعحصدلط) مععءا 0 أقطار 

لإعكع1اذ عت ملاد :(عع1اعة:1 نإع21010مسء رآ 
.(2005) ودع ل[ 





-© 510/10 10 00101111151121 :55151128.م 
لمعنس نان له ع1 2ناكامتصلم 
.(2002) زوع 1عطعاعم 0012 


الدعتلءع71 01 عاههط لصم - 1000 مهدا 
.(2010) أطعمرمم1ءلاء10 1رؤأنناه 1 


4 روعن ع5 لطلالهعط عمناععاتة/ة 
21 عع(آ) مقصمط1 .1 لعمقطعنظ] نإط 1110ل 
.(2009 


05! ذ5اأالءاك متطورعلدع.آ - اااعومعةن عمع اهداز 
.(2000) 5قعع قصةل/ا 


ذ :215521101 أحصلث غ01 لم6 1لء11 
5*0 ةع بآ 017/اط2) ع2 رعرع 11/01 
[-20) 55 غ200 الى ملدععظ نز (وع25لا00) 
.(2009 ,17مة) 00 


110212110182 - قصطمل ملشضع84 
طالدءط عط [1) وممزووع2:01 عمهن) طالدء1] .ه10 
.(2002) (5ع52 امعلاعع 2 مدا 0210 2ه10م1 


أن نعظ - امون صد[ له دعم مزد ملنابمع 81/4 
(1990) (وعامع5 ن)عظم) عيدن) ع اامرع امآ 


باع طملناء5 .ل عأتدك/ا ,للامصستصص:طآ اعقطءنل8 
.ل عامععةا لمة ,ععصدده 1 . /لا عو رمع 
01صضوعءط عطا 10 كلصطاع ك8 - معرظ 0 
مم10 عع3ن) طالدء1ظ 1ه مم 1ه الوط 
.(2005) 


لع لم00 10 عل1ن0) - معلاع0 اعقطء 3/1 
.(1989) 75طع 55 28 ام نامعءق ألاء لوط 


0 0010 5'أواعةمضقطط - عباعه]] أعمء 3/1 
ع 10 2100 سدعم 0012 
.(2008) وعءابصمع5 المعررعع دسصهةل/1 


أةأعصقصاط ع1 - لعاعادهل8 اعمطء ةا 
لصة 315أأم105! 01 امعمرعع هصةل/ا 
.(2004) 2261025 [صدع 02 ععقعطألوء1] 


]لآ رصصخع.آ لمد عنه5 الل8 ,./ا معاعطء كا 
:1555ل 101 عقللصصة!1 عأجرعادما5 - عزناازع0) 
عتهةن) طالدعط م1 امعمرعع مصدكل8ط عومقط0 
.(2009) 


072260 ثم - معغات10 ..آ هء.] 
.(2006) 51115 ده210ئاك مالم 


508ألء5 أمع ا لصح نأععظ لتترمع.] 

تعنم نان منزهل/ا مرهما كدمووع .ا المعررعم 2م813 
١7870210 "5 051‏ عط أه عم0 علزكمآ 

ا72) 2211025 1لنةم 01 عن ع5 لع ملم 
.(2008 ,19 


30 ,قتدعطنائآ عاع2[ رعم 52 .ط دآ 
الع ع8 2م713 عز5152168- تعأام أن .زا ماعط 
طاذ) 2211025 تصدع 02 ععه© طألهع]] 01 
.(2007) (مه )تلط 


تع لم11ن) منإه/ا مدمك]1 كدودوع.]آ المعتياعع 2صدل/1 
1 1/0210:5ا عط 01 عم0 علاكمآ1 

/ا 231025 مدع 01 عع ع5 لع ادلم 

13 ) مقطااء5 اصع ع1 لصة ضرع لعقحامع.] 
.(2008 ,19 


1 التقطع8 221021 تمدع 01) 01 العلاعع 2 مدلل 
طاعصصع ا ,لإعومع11] [أسوط نا (د10زل8 101 ) 
آناآ) ممكخقطمل .8 بإعندع2] لصه لممطاعمدا8 .لآ 
.(2012 ,28 


مع"1) ددا .ا لمقطعن؟] زط امعطيعع م صدكل/3 
.(22,2013 


./ا.ث لإط أهازمدكه0 مرعلنكل/8ة 2 عمأعفصدلل/ة 
.(2008 ,23 صنال) مدكة 17 مارك 


65 - (آ1// 300 نمكم تطاد .8 ذباء م81 
.(2006) وععابعع5 لوواظ لعجأ لهماوء 0 101 


1 سمكه]! طالدع - وعأسماذ .ى أعمدععدلةا 
لطة دءاماعصصط :العمرعع 2م112 

10 طأادة11 :10 م2210 أمدع 02 
.(2003) وعن1نات501 


طالدع11 - معءاستماك عناع1"! أعتمدع دل/8 
5م1105 دأ اللعطوعع همذلا مم 1أه مده لد 
طالدع11آ 101 221508 لصدع0) لص دعام اعمت”]1 
(1994) د5عء رعذ لرمعع 1[ 


ركوط .) عأأ0 اعمط ن) ,لمعمواه 1 أعمموعة ا 
سد 11اع]2 عمموء ل لصة ,طععتيظ ."1 مأمصةط 

لذ ننس تاواوكة3 أمعتلء114 - ومعضطاط 

10 نكل شردعء [نحر 5 10 لطم 
لدعالء11) د اعمعاءم طمن لمعاصلان0 





لذ نأخطعذاء0آ أمعتاد 10 1100اع5211513 1م2216 
-0[ ا ممناع 5200512 خمء 2 01 513037 

/ا5 21 مامةمع10آ أمع و2 

.(21,2010 مع5) اونتااعل ضفطل! [طدكلة5 


- عمنقط5 دععصةر! لحة عاأعدروكل8 . /لا عإعضاوط 
لدعتلع/7 م عل1نان) 10105 عاء | مم00 ع1 
.(2009) 1511نا0 1 


ععةن) طالمعط - متعأكلاء"! .ل انتوط 
طالدء!] ما 5ر5 221ناء0آ) دع 1تسمصمعط 
.(2004) (2151521102 ادلخ ومع [ عد 


511 أ3ألم1105 - ععاطعن]1 /ا ابوط 

01 121216221 1نالة1 3 8لتاع7/46 :2122502655 
عتدعطالوء1!) 0157ل عغطا :10 عمتمدمعام 
.(1997) (215ة5 28612121 مقلر 1201111165 


ل3) العلرعع 2م7/43 عع 7ه ترم]معم 
20 32[) 15للاناعطم مممسعط نزط (مه1 )لالط 
.(2012 


رملطومع20ع.آ باأمعتاعع3 ئقلا لإعممصسقطط 

لذ 112216 نا6 ععسمقصاط لصث ,ممتاع ادا 
.ا حنتو15[اخ ,كتصسظ-صسامطسوتط0) 

4 أ06) لععطمعط5 نوللا لمه منامعصة[اتة/ا 
.م2012 


لاط (5طاعا5لا5 121011221100[ 01 5ع [مأعماءط 
1 صول) 0105طلاع] عع رمع0) لمة عتهاك طماةظ]آ 
.2011 


51) عنممعطاادعء1!! :10 امعميعع 2 مدل/8 اأعء زمرط 
الع تع م فد اعء زرط أهده 1 أو طمعاما 
.25,2011 عصش) لزءاتتطذ 102010 نزط (5وع5621 


[221008 أقوع01) 101 الاعطوعع فصمد لط 002/110 
/2[10ناي 105121 10 مهنا 1ال70ام[ تععم [1اعععع 
لحنة طعداء00) ..[آ 03010[ لاط زمه تللظ 5غ716) 
.(13.2012 02115)[52آ لإعامة1ك 


مث نطتلدء1]1 01021 م تداع ةماع ]1 

ع1اطناآ صا 5م521 ق1امعه1 1 لةن)) 0 1أع 121000 
الاطاهم ,تعصسعةط أبة”اآ1 لاط (لاع0[مممتطامم 
/نا 11211 للنة لتحا عملا 110ل ,بممسواعك1 
.(2013 ,18 مءذ) معزاامة8 


عع151:! ,تعامل/لا .ةم ,»سمط ل1[مطماع] 
- أمامظ اتععاظ لله بطتزع مع ترم 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة .. نظم الإدارة الموقفية 


- عأجا80 ول بصواط 0مة مععىتن .ل عااأعطء ك8 
ممكص! طالدء1ط 1ه دلمتامءووط 
5 لمة 5ع [م اع مك1 :العدرعع قمدل/3] 
22007١.‏ 


1 تاعتكا 220 محلط[ه80] .2 د6 11ت 
1015101 [2ء714601 - مقندصلم0ه80 
.(2007) دعتعاصياه0 عمامهاءنء2آ 


لإكأكمقجعة8 .311 معقطمد8 للنة عنة تنتقطه38/0 
علالاععم05 01 لرعأونز5 ععوع 1101 عط 1 - 
لهءنلع71 :10 كده10أهء 1امم1] تأمعمرة1 
.(1986) عع 1اعوع2 له لرملأوعنالآ 


4 عصتلة/ا مماواعع10آ , ععطعا8 ترعمولم 
أهأاعث لعععة5 عط 1 اأمعصسصرعع015آ أهن امه 
نم5 01 مخ ) نتد/أا تباولا عمتلماط 
.(15,2010 أع0) زم مالآ 


- دعأها5ئنا عع1/ا51 طالدع1آ لقمه1ادلآ 
08 ,لإ أممناذ) العلططعع 2مد1/1 112121215 
١5‏ عتقعطألدعء11 12 ص0 1أناطماأذانآ لمده 
.(1998) 


5 لنا0ع26 لقاامده]] - مخطء81 []آ مخزل 
.(1977) 5أمخصمه 3820 كلمعأاولز5 


20 عم560 :121100 أكل2 ألم عمنادكتال8 
158 بش لالش) عم1]عور 01 512103505 
5 56026 :1515211011 تلم 

5ع5 نالا مقن ارع رمق نزط ...01 
.(2009 ,30 عمة) رم1أة1ء550م 


عع1ضول .22 نزط ل1عه0/الا 1002/5 12 08 1ك تال 
.15 لطة “أتاللة نقطط للل] وزأاتا ععل1]1 
مع5) “اناللم لالز الآ نزع1 د11 امآ وزاءن) 
.2011 ,8 


لسصة منطومعل2ع.آ سمه ]آ عمتنورعم0) 

5ع تقطن ,عناة ا .(آ صماخ لإ امعدوعم همد 3/1 
نا0ل) مقحصئلا .نآ لعمقطء 11 لصة 111[ هط .ل 
.(2012 ,19 


ع021) طالدةء1آ 101 5اطع تلطع :لط ع 5عستلانا0 
21 1م122 ,علمتصصة 11 :د10أدهاة استصمل م 
11197 0ع12مدع01) مداع دمدل/ةا لمه 
.(2006) تاعم01/اا نإ ومرعاولام 





- صسع016) دمخأاعمةن) لطنة ,1521015 ألم 
ععةن طالدعء11 102 [تلامذكلا ععزء5 لمآ 
.(2004) 12511001055 


.ا عممعطاد ا لم دوذلاالم .ط طورهدك 
18 - ع 2لاتمطعم مع ؟1-متلطع 1/112 

لذ :لمنطدءن) ]215 عطأا صذ 5152100 امتصصل .م 
.(1998) طعوهم ممم تورمعط 1 ععدن)-1اء5 


-05110 عطعط له طذلا ءعه116-عصناءك 

طالدء1] عولط عمتطد1اطهاو - 1ل1023:0 
51 نا00) ع8دامه1ع/ء10آ دا 165 11اعةآ ععة) 
5 أتدء ألع11 :10 011106 نم 
.م2007 


طالوء1آ [ة1ن] 101-051 - تقاللة لللطقطد 
8 01/1م8132 طتلدعء1] ممه ععه0) 
.(1980) 


617/011 0و - التصطوع 1ط متمعتطقطد 
عساع 2 اماتموم لعكةظ -اعء! 8/1 
لاع مدا طترمتطقط) كدهزواعءء1]0 

.(1993) (وعء"نامدوع ]1 


0ة ,نمصضل600 دع [للاث ,لم [اه! تقممعطك 
لقة طالدء1آ 01 12215مصمعظ - ممنقاك ممرزل/8 
.(2009) (100 1لا طأ6) عمدت طألدء1آ[ 


طالوع8 هذ - كمة.آ-نمكمطه1[ نزء اتاد 
.(2005 ) تعصساعط دع الم ممع 


56 [هأام105!! عطا صا علعره/لا 50121 
03265 .71 عووعن) نزم 025 1أرع لرعارآ 
(2013 ,8 بإق/ط) 22صدسة 0 


- عناملا عدتانج]1 لقة وععر عامقطمعاك 
اللقاعرعء5 [وع1لع11 [12أمعد5] ع1 
.(2004 ) عع 1أعوءط 0000 101 كده1أدلتناه*] 


مااع ا لقة ,معصضمط صدكيا5 ,الدظ ومعطمعاك 
لقة ناا للداام105] 0212م لمعامه) - لاعذلد 
8 15[ 5عناذ5] امعطيعع ةدل/ا مرذ انان 1 
5 30 قممع013] 100275 :12012 20ة 
.(2007) 


لمة ,متاباع2آ لإعصداط ,وأسمكلط معطمع )5 
ما 15كلالدصم عالتمصمعظ - مايه 102710 
.(2007) ععهن) طالدء1! 


هأ العلع28ثنة1/ 02221100 1د] عاعء512 
121 أمد5ه1 10 مه1امع11ل20اص1 دخ :د أماتمده1] 
طالدع1]) كتمع ذلك مه 1ص ته 1 رآ 

.(2004) رز5ء1أقصده لها 


.© معطمعاد لصه عسعامدك .2 لرم1عدع ]1 
101 :15 ممممعط لطالدء1] - دعل[ 
.(2009) 5010165 /إ1أكنالس] لطة ,كاطع اكدا 


- مدع 10 1120212 لمة 055ل لتقطء ]1 
11 10121 :02117 عممتعمهة1لم 
طالوء!آ لهمه1خدلظ! عطا مز اصع دعع م ه81 
(21 7130228612 دعء ع5 طالدء1[) غ510 
.(1995) 


طالدءعآ عدناع1[ئت12 , ممسسمط1 .1 لمقطء ]1 
21 عع0[) 0د110لخآ لجصمعع5 روعع ]1 اترعه 
.(2009 


لقاام1105 01 عؤتنامع215] ع1 - ممعلع] عل 1أ] 
5ك لاء أمد0) عماعهرآ نممنادء 1 لناستحصه) 
5 طالمة1! 01310م 20212272 را 

.م2007 


8 وو زواءهة0آ , مطعبندةلا .1] خرعطنك] 
ممطذكاءه/لا 5 تعمنه:] 110 كم ) عملصلة 1 
.(2010 ,25 عول/طا) ومع امع5 


لإمدرعط !1 لدء أونتطط - علمءك!!! .ل أرعطام] 
.(1983) المعماعع هصدك/3 له 2105 ناكا متصسصل م 


ماععع2ةن) كناملا - ووزء/لا .0 وترعطن]] 
.(1996) ومن [1نصعد [دع1له1/1 19117 كوامتصلم 


أ 8617 12 عأوع اتاد , وععااة/8ا مروطهخ] 
1[ تهل/طا) ورعلدع.] 10 0131لا لطتت01) 
.(2010 


نع طالدء1! ءلاأوصموموءخ1 - التوعط5 100 
طتادع11) ععانع5 عناطنط ه ه10 سناع ءامد كما 
2001) (امعسيعع فصدلط وعن 1 ع5 


ع281! ,57211 0[ دعصيدل ,ملاءرء2 3/1 لأهممكز 
6 - كفصث نا عاأع زلا لله ,لرماتدن [8 حر 
01 عام هطا ء<ء 1 تعماءالع54 لهاامده1] 
(2007) العطاعع 2 مدلا اصع لاهمدا 


50117 للق اطع ةق بتأعاعياظ ععاعة< لإطناكا 
عن انمع 5 لم0وط عتمعطالدع] !1 :10 





11077) 1عل8]1021 أعقطء 1لا نزم كم22)16 تصدع :0 
.(2007 ,1 


ذ :0ه 1أمتكعوعء 2)015 مص[ عط 1" 

طتادء1]1 :ه10 مهتان501 ء انام نارد1ر] 

601ل ,للع قلع اك عط .384 ممتزةلن نز عئية 0 
18 دمكول 220 .10.10 مقرروده:0) .11 
.(2008 ,4 عع12) .3/1.10 


أهاام105] , م5510 1تصدده © أسزه[ عط 1 
(85134) 2013 512202505 م15أداتلء2عءم 
.(15,2012 ناولط) 


انا 0غ 1102 :تعس تاعماظ متطورعلدء.] عط 1 
لاط لإلنقملدهمن) لعنع دو ملطومع0دع.[ عطا 
5 220 1020]1آ معغطمء5 ,رموتفطت) لنةخ] 
.11,2011 صدكل) اعملح 


طالدع11 أه امعديعع دمدكلط عامء )52 ع1 
ا ععاء2 نإ6 0282012261005 عنةت) 
.(2013 ,18 ع2/طة) عرعامدن 


؟عااء0(/(0)5ناا5 عمقء).10015) 2آلا عط 1" 

0 عاعتاقة صسث :(0021600ت7رمءع2 [ذالمدكمط 
8م لإ] ارمرع] معارعءن) دم 0 أمداط عط ]1 
أنا[) معنإا2آ 2205ل 3220 ممالاماا بآ ,للهلا 
.(2006 ,14 


5 1رهطوعط طالدء! !] - معجاء0 .خآ كلوط 11 
.(2006) ملاعصفصة”! لصد 


05] عماءاتةتسمطعمع8 - معتتلم5 رمغء1 1/7 
3251-12-5[ عمالاء لطعة :ؤ2[5أام5ه1] 
0 عماا!! الامطا رالا ععمحصمم معط 
(2007) اععطللا عط امع اماع ]1 


ل017/[01آ .5 2د ذ!ز/الا ممه ممه1] .ل ععه1لج/11 
طتر نط 01 دع أماعصمء تكصهلادوعم0 [هالموه1] , 

ووع, 1”1) ععهن) طاألوعط نإعمعكء لاط 
(2012 ,9 ناولظا) زأصع ترعع دسصدكطا كمه 1أومعم 0 


عنهن) طغلدء1ط - لعة8 .ل مد 1 مالا 
اع داع فدصة1/ [داعم مس11 00د ع دناعع 0ناذا 
(1993) دعم قضة81 [دأعصهم 1 -صهل] 101 


01 00[16هلصة8] - ععلإعطء5 .آ سذ1 ا مالا 
م1821 اممعند/ط عنهن) طالدء! ! 
.(1985) 


الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة _ نظم الإدارة الموقفية 


نع 51 0050201 عأع8ء51521 
عكةع125 10 ععمء عمط وعررم كنات علا 
لأننا8 ,طادهك1ط 01 :هما م 1 1زومط 

/ا112) لم000 .خخ صطم1 نإط ...ا 1أهلا0آ 
.(2009 ,13 


طالدع]] عطا 1ه امعررعع هصدكل8ة عزعء 5121 
عمععنتاظ لإ متقطن) /ا[ممناك عمة0) 

ا لضة 2ع112أع527 .]1 نمآ ريع ااعصطعه 
.(2006 ,17 طاع1) وتصساظ اترعطه1] 


ععةن) طاتلدعط عه"! وستاءءائيد/ظ! عاعء 521 
-1ع012]كنان) ذف عمتللاناظ :كم220160 تمدع :0 
,01165! ملاتطظ لإ6 لمعاولاد طالوع1!! مع ا1ررآ 
ل أقع1]506 لمه خرظل/3 3/10 عاابدده اقطد أعمل 
.(2008 ,9 (18/12) 5مع 7م516 


852127 1ع لاط 242/25 21310 51131155 

/زا أرعطم] نزحا ادع توعع 2 صدكلة أمعصمامدمء0] 
,20 عت0[) دعنا8/2 .لذ صمط1 310 51121155 
.(2013 


- ععطدء1]05 /زعدن لمة ع1عد! ) 51718 
عكةن) طالدء!ط دز ومعءاره10 50121 
متطوعلدعآ 16 ع/اه0ك/ط عط]: :ا لمعموعع 1/1213 
.(1987) 


8 اع زمع نه 1نم ترق 1 
لا (10015 320 قع1م5 ممرعع ل اعمط عأمو8) 
.(2013 ,20 عندة) طتتحمد انتدوع[ 


0 11000 :121102)أ0مء1! 01 أرة عط 1 
2011ط0) 2 دز الع مرعععع خف 156 1017م 110 
,8 اع 0) ععاععط للا اعقطء لط نط 10عه/1ا 

2013(. 


لاعمعمطعصط 10 ع10نان) ع/الالملاء0آ عطل 
1م122 لهصطه 1 أ2ئعم0 لمعتس ائومء10 
أمع؟ننن) طاانت دعام أعصاعط مدع[ عدألزه امصخ 
لمة فاتللا بالا عمون 10091 نزط ...باط 
.22,2011 «رمش) نللاط صمولط عإعنط0 


علا لالصااء0آ عط 1 نع الأنانععاط عاتاعع ]اط ع1 
ع002آ كعصلط] اطع ناآ عطا عمنااء0 10 عل1ا0 
با ععاء”]1 نإ (215اأصءووط د5وعماكئتاطوعم:113) 
.(2006 ,3 مول)نءءاعندنآ 


5م15 01 األاعماعع قصهل/8 لداع مهم! "1 ع1 
عتوع ا ألدع11 0ه 





ذ :العماءعع28 مدلا تإأالوء01آ 1355ن) 11/0210 
ألءنمء1005 .1 /إ0 طعدمءممكة ع1معقه517216 
.(2010 ,9 وندذ) كقتدمط 1 


- 22110 تدع 02 طخلدء11 1010لا 
طالدء1آ ما وع16اعمع ع لتنامع نأدء 10117 
2 )0م18 :م لتمضة[2 عع /لامم1/13122 
.(1986) /ا00ا5 عكهن) اصاصنده) 


ك7 خ[ أرعط0] ,رممأاكص اكلا لصذ1 ةا 
01 5لقادع تضقلصناط - ضهلناه.آ [آ 1031010آ 
عتقعطألدعء1! 101 صتصصدا2 عاعء51:0 
.(1996) 5م2210 تصدع 02 


لمة رامع رآ أرعطم0] ,مماكم الا منح1 11لا 
أعة51 لللة وعمةن) - لإعررعع 51 اأرعطنخ] 
ع8 ععهةن) طالدء1] دا وعمتلدعظ1]1 
لمة عمناء ءامدل ما وع مع 5 41هد1]) 

(2 110 ,5531100 1ق تتصل م دعن ع5 طألوء1] 
.(1989) 


المحتوى العلمي للكتاب 





الجزء الأول : 
إدارة الأعمال وإدارة المستشفيات؛ 


ه الإدارة مسيرة حياة. 

٠‏ المدخل )١(‏ إدارة السلوك. 

٠‏ المدخل )١(‏ وظائف الإدارة .. إدارة الأعمال. 

٠‏ المدخل (") إدارة القيادة .. القيادادة الإدارية. 
٠‏ المدخل (؛) إدارة الاتصسال. 

« المدخل (5) إدارة الدافعية والتحفي ز. 

٠‏ المدخل )١(‏ إدارة صنع القرار .. اتخاذ القرار. 

٠‏ المدخل (7) المدارس .. المناهج .. نظم الإدارة. 

٠‏ المدخل )١(‏ الابتكار الإبداعي والريادة .. أسلوب إداري. 
٠‏ المدخل (4) إدارة فريق العصل. 

الجزء الثاني : 

الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات: 

© الصحة مصدر السعادة البشرية. 

© المدخل )٠١(‏ إدارة التخطيط الصحي. 

٠ه‏ المدخل )١١(‏ إدارة النظام الصحي. 

٠‏ المدخل (؟١)‏ إدارة العمليات الصحية. 

٠‏ المدخل )١"(‏ مبادئ الإدارة الصحية. 

المدخل )١4(‏ التنمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة. 
٠‏ المدخل )١5(‏ البيئة الصحية والدراسات البيئية. 

٠‏ المدخل )١١(‏ التكامل الخدمي الصحي - دور المستشفيات. 
المدخل )١7(‏ إدارة المشروعات الصحية. 


الجزء الثالث : 
إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات: 


إدارة المستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية. 

المدخل )١8(‏ مبادئ إدارة خدمات المستشفيات. 

المدخل )١5(‏ إدارة المستشفى نظام مفتوح. 

المدخل )3١(‏ إدارة المستشفى منظمة أعمال. 

المدخل (١؟١)‏ إدارة القوى العاملة الصحية - المستشفيات. 

المدخل (7") تصنيف المستشفيات. 

المدخل )١(‏ الأسس الهيكلية في بناء وتشغيل خدمات المستشفيات. 
المدخل (؛ ؟) التنظيم الداخلي - الهياكل التنظيمية - خدمات المستشفيات. 





الإدارة المعاصرة ‏ نظم المعلومات ‏ _ نظم اقتصاديان الصحة ‏ نظم الإدارة الموقفية 


٠»‏ المدخل )١5(‏ الاختصاصات التنظيمية - الإستراتيجية والتنفيذية - خدمات 
١‏ ا لمستشفيات. 
المدخل )١١(‏ الاختصاصات التنظيمية النوعية - خدمات المستشفيات. 
٠‏ المدخل (10) الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية - خدمات المستشفيات. 
المدخل )١18(‏ إدارة خدمات التسويق الطبي. 
الجرءالرايع : 
إدارة الخدمات الطبية ؛ 


٠‏ قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة.. 
إدارة الخدمات الطبية الأساسية: 


المدخل )١9(‏ المحددات الإدارية للخدمات الطبية الأساسية. 
المدخل )"١(‏ إدارة خدمات العيادات الخارجية. 

المدخل )"١(‏ إدارة خدمات الاستقبال والطوارئ. 

المدخل (7”") إدارة خدمات القسم الداخلي. 

المدخل (”") إدارة خدمات العمليات الجراحية. 

المدخل (4؟) إدارة خدمات التمريض. 


إدارة الخدمات الطبية المعاونة: 


المدخل (5") المحددات الإدارية للخدمات الطبية المعاونة. 
المدخل (55) إدارة خدمات المختبر ( المعامل ). 

المدخل (1") إدارة خدمات بنك السدم. 

المدخل (8") إدارة خدمات الأشعة التشخيصية. 

المدخل (9") إدارة خدمات التعقيم المركزي . 

المدخل (٠١4؛)‏ إدارة خدمات الصيدالة. 


إدارة الخدمات الطبية التخصصية: 


المدخل )4١(‏ المحددات الإدارية للخدمات الطبية التخصصية. 
المدخل (؟ ؛) إدارة خدمات العناية المركزة. 

المدخل (7؛) إدارة خدمات الرعاية المركزة للأطفال. 

المدخل (4 ؛) إدارة خدمات الغسيل الكلوي. 

المدخل (45) إدارة خدمات العلاج الطبيعي. 

المدخل (47) إدارة خدمات علاج الأورام. 


الجزءالخامس : 


إدارة الخدمات الإدارية الطبية : 

« الخدمات الإدارية عصب الخدمات الطبية. 

« المدخل (47) المحددات الإدارية للخدمات الإدارية الطبية. 
« المدخل (8؛) إدارة خدمات التغذية العلاجية. 

« المدخل (49) إدارة خدمات التسجيل الطبي. 

« المدخل (50) إدارة خدمات الشئون الهندسية الطبية. 

« المدخل )5١(‏ إدارة خدمات الموارد البشرية الطبية. 
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« المدخل (55) إدارة خدمات المواد الطبية. 

« المدخل (57) إدارة خدمات الشئون المالية الطبية. 
« المدخل (54) إدارة الخدمات الاجتماعية الطبية. 

٠«‏ المدخل (55) إدارة خدمات العلاقات العامة الطبية. 
« المدخل (57) إدارة خدمات السكرتارية الطبية. 


الجزء السادس ؛ 


الإدارة المعاصرة .. المدير المعاصر .. اللمهارات الإدارية : 
« الإدارة المعاصرة دعم القيادات في إعداد الذات .. توقي المشكلات. 
« المدخل (51) المستشفى المعاصر - الإدارة المعاصرة - المدير المعاصر. 
٠»‏ المدخل (58) المهارات الإدارية - المدير المعاصر .. إدارة المستشفيات. 


الجزء السابع : 

الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء .. الجودة الشاملة .. اعتماد المستشفيات: 
« الإدارة المعاصرة .. سر النجاح في اعتراف الآخرين .. الوجود يقين. 

« المدخل (55) إدارة تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات. 

« المدخل )٠١(‏ إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات. 

» المدخل )١1١(‏ اعتماد المستشفيات - إدارة المستشفيات. 


الجزء الثامن : 
الإدارة المعاصرة .. خدمات الإسكان .. مكافحة العدوى .. التدريب والتثقيف الصحي : 
«الإدارة المعاصرة .. مواكبة تطلعات المواطنين .. مستوى متحضر من الخدمات. 


« المدخل )١١(‏ إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة المستشفيات . 


« المدخل (17) إدارة السيطرة على التلوث ومنع العدوى .. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )١4(‏ إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي .. إدارة المستشفيات. 


الجرء التاسع : 
الإدارة المعاصرة .. نظ المعلومات .. نظم افتصاديات الصحة .. نظم الإدارة الموففية 
« الإدارة المعاصرة .. رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. كفاءة الأداء بفاعلية. 
« المدخل )١65(‏ إدارة خدمات نظم المعلومات .. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )١1١5(‏ إدارة اقتصاديات الصحة والعلاج.. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )١107(‏ الإدارة الموقفية .. إدارة المستشفيات. 


الجزء العاشر : 


الإدارة المعاصرة .. اللوجيستيات الصحية .. حل المشكلات .. التعريفات والمصطلحات والمفاهيم: 
« الإدارة المعاصرة .. إدارة كونية عالمية .. إثبات الهوية. 
« المدخل )١8(‏ إدارة اللوجستيات الصحية .. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )١5(‏ إدارة حل المشكلات .. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )٠١(‏ التعريفات والمصطلحات والمفاهيم .. إدارة المستشفيات. 





الإدارة المعاصرة _ نظم المعلومان _ نظم اقتصاديات الصحة .. نظم الإدارة الموقفية 


فهرست الجزء التاسع الصلفقهة 


الجزء التاسع 8 
الإدارة المعاصرة .. نظم المعلومات .. نظم اقتصاديات الصحة .. 
نظم الإدارة الموقفية: 
,.. 50566123 عللتمضصمعط طأغادعل] ..ترعاد رك مسمأأمصسضم 1سا 
011 151 ل )41 


ه رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. إحكام الأداء بفاعلية. 


١ 

6 إدارة خدمات نظم المعلومات .. إدارة المستشفيات‎ )١5( المدخل‎ ٠ 
أدأاأمده1]1] ..دعء1ناتزءع5 لوء)575 0201210101 1ض1‎ 1121128 1 

- إدارة نظم المعلومات .. المنظور المرجعي .. العلمي .. الإداري. ١‏ 

- إدارة نظم المعلومات .. المنظور الإداري .. التنفيذي.. التطبيقي. 5 

- إدارة نظم المعلومات .. منظمات الأعمال. 1١‏ 

- إدارة نظم المعلومات .. الإدارة الصحية. بف 

- إدارة خدمات نظم المعلومات في المستشفيات. 1 

٠‏ المدخل (15) اقتصاديات الصحة والعلاج .. إدارة المستشفيات يقل 
خض ع8 122 [د)تأمكمط ..ىء 1تمممقء؟ طغلوء1] 

- اقتصاديات الصحة والعلاج. 0 

- اقتصاديات الخدمات الصحية. ١‏ 

_- المستشفى كيان إداري اقتصادي خدمي صحي. ا ١‏ 

51١ المدخل (؟١) الإدارة الموقفية وإدارة المستشفيات‎ ٠ 

أ قت 86 112113 2[1غ1أم 1105 ..52102ا) كته ادلخ لأقس نل )غ4 0 

- إدارة التنوع. 5-0 

- إدارة الصراع. 57 

2 إدارة التغيير. 28 

- إدارة الأزمات. 


"6١ وعانلز لإاعكا.‎ ٠ 
الفراج. يلك‎ * 














